REGULAMIN UCZESTNIKA )
ZIMOWEGO OBOZU PILKI NOZNEJ — SZCZEPANOW 2012

1. Kazdy uczestnik zgrupowania zobowigzany jest do przestrzegania
Regulaminu Obozu.

2. Kazdy uczestnik ma obowigzek:

- zgtaszac trenerom lub opiekunom wszelkie problemy zwigzane z pobytem na
zgrupowaniu;

- brac¢ udziat we wszystkich zorganizowanych zajeciach;

- przestrzegac ciszy nocnej w godz. 22.00 - 7.00;

- dba¢ o higiene osobistq, czystos¢ i porzadek w pokojach i innych pomieszczeniach;

- niezwtocznie informowac trenerdw o wszelkich dolegliwosciach i nie probowac
leczenia na wtasng reke;

- informowac niezwtocznie trenerdw o ewentualnych usterkach w pokojach;

- przestrzega¢ bezwzglednego zakazu palenia tytoniu, spozywania napojow
alkoholowych oraz uzywania substancji narkotyzujacych;

- wychodzac z pokoju zawsze zamykac drzwi na klucz - za klucze odpowiadajg osoby
mieszkajgce w pokoju;

- Uczestnicy obozu mogg wychodzi¢ poza teren osrodka tylko
w towarzystwie 0sob dorostych — treneréw.

3. Za wszelkie zniszczenia w osrodku odpowiadajg materialnie osoby, ktdre ich

dokonaly - o zaistnieniu takich sytuacji nalezy niezwtocznie poinformowac

trenerow.

4. Za ewentualne zakupione leki wskazane za niezbedne i podane przez

lekarza podczas trwania obozu zostanie pobrany rachunek, a zwrot finansow

w 100% pokrywa rodzic uczestnika do 10 dni po powrocie z obozu.

5. Sprawy nie ujete w Regulaminie bedg rozpatrywane w trakcie zgrupowania.

6. Kary: upomnienie; powiadomienie rodzicow/opiekundw i szkoty

o zachowaniu; wydalenie ze zgrupowania po powiadomieniu

rodzicéw, bez zwrotu kosztow.

KARTA KWALIFIKACYIJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU/OBOZU PItKI NOZNE)J

I. INFORMACIE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placéwki wypoczynku: Osrodek wypoczynkowy / placéwka.
2. Adres placowki: 58-420 Lubawka, Szczepanow 37
3. Czas trwania: 22-29 stycznia 2012 roku

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem
zgrupowania i zobowigzuje moje dziecko do jego przestrzegania. Jednoczesnie oswiadczam,

iz przekazuje dziecko na czas trwania obozu pod opieke Klubu Sportowego i w razie zagrozenia
Zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Wyrazam réwniez zgode na podawanie dziecku okreslonych lekéw jezeli takie dziecko bierze,

wyszczegdlnionych w punkcie III owej karty uczestnika, osobie do tego upowaznionej.

data podpis uczestnika i rodzicow/opiekundw

II. WNIOSEK RODZ,ICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA PLACOWKE SPORTOWO/REKREACYJNA

1. Imie i NAazWiSKO dZIECKA ...ccvvuiiiiiii i

2. Data urodzenia .......ooovvviiiiiiiiiiiiies o S =

6. Nr paszportu lub legitymacji SzkoIN€j .......cccuvviiiriiiiiii e,

7. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka na zgrupowaniu:




III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNéW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWE]
OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
SPORTOWO/REKREACYJINEJ.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekundw)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI
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(data) (podpis pielegniarki)

V. ORZECZENIE LEKARSKIE

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie) ........ccceeeeviirininrennnnns
2. Dziecko moze by¢ UczestniKiem .........evveevrrnniiiinierereeeereererereeeeneens
3.Zalecenia dla WYChOWAWCY .......ccccviiiuiiiiniciercccr e e e s e e
4. Zalecenia dla opieki MedyCznej ......cccceeueveiiiiiiiiiiiiiieiin e
............ P B R

VI. INFORMACIA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia
rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna



