
REGULAMIN   UCZESTNIKA 
ZIMOWEGO OBOZU PIŁKI NOŻNEJ – SZCZEPANÓW 2012 

 
1. Każdy uczestnik zgrupowania zobowiązany jest do przestrzegania 

    Regulaminu Obozu. 

2. Każdy uczestnik ma obowiązek: 
- zgłaszać trenerom lub opiekunom wszelkie problemy związane z pobytem na 
  zgrupowaniu; 
- brać udział we wszystkich  zorganizowanych  zajęciach; 

- przestrzegać ciszy nocnej w godz. 22.00 - 7.00; 

- dbać o higienę osobistą, czystość i porządek w pokojach i innych pomieszczeniach; 

- niezwłocznie informować trenerów o wszelkich dolegliwościach i nie próbować 
  leczenia na własną rękę; 
- informować niezwłocznie trenerów o ewentualnych usterkach w pokojach; 

- przestrzegać bezwzględnego zakazu palenia tytoniu, spożywania napojów 
  alkoholowych oraz używania substancji narkotyzujących; 
- wychodząc z pokoju zawsze zamykać drzwi na klucz - za klucze odpowiadają osoby 
   mieszkające w pokoju; 

- Uczestnicy obozu mogą  wychodzić  poza  teren ośrodka tylko  

   w towarzystwie osób dorosłych – trenerów. 
3. Za wszelkie zniszczenia w ośrodku odpowiadają materialnie osoby, które ich 

dokonały - o zaistnieniu takich sytuacji należy niezwłocznie poinformować 
trenerów. 

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

lekarza podczas trwania obozu zostanie pobrany rachunek, a zwrot finansów  
w 100% pokrywa rodzic uczestnika do 10 dni po powrocie z obozu.    

5. Sprawy nie ujęte w Regulaminie będą rozpatrywane w trakcie zgrupowania. 
6. Kary: upomnienie; powiadomienie rodziców/opiekunów i szkoły  

o zachowaniu; wydalenie ze zgrupowania po powiadomieniu 

rodziców, bez zwrotu kosztów. 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem 

zgrupowania i zobowiązuję moje dziecko do jego przestrzegania. Jednocześnie oświadczam,  

iż przekazuję dziecko na czas trwania obozu pod opiekę Klubu Sportowego i w razie zagrożenia 

życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.  

Wyrażam również zgodę na podawanie dziecku określonych leków jeżeli takie dziecko bierze, 

wyszczególnionych w punkcie  III owej karty uczestnika, osobie do tego upoważnionej.  

 
         .................................... ................................................................................. 
                             data              podpis  uczestnika i rodziców/opiekunów 
RUPOWA 

KARTA  KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA  
WYPOCZYNKU/OBOZU PIŁKI NOŻNEJ 

 

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 
 

1. Forma placówki wypoczynku: Ośrodek wypoczynkowy / placówka. 

2. Adres placówki: 58-420 Lubawka, Szczepanów 37 

3. Czas trwania: 22-29 stycznia 2012 roku 

__________________________________________________________ 

 
II.  WNIOSEK RODZICÓW  (OPIEKUNÓW)  O  SKIEROWANIE 
DZIECKA  NA  PLACÓWKĘ SPORTOWO/REKREACYJNĄ 
 

1. Imię i nazwisko dziecka ............................................................................ 

2. Data urodzenia ................................... PESEL .......................................... 

3. Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, nr domu) ................................... 

................................................................................... telefon .................... 

4. Kasa chorych .......................................  5.Nazwa i adres szkoły ............... 

......................................................................................... klasa ................ 

6. Nr paszportu lub legitymacji szkolnej ........................................................ 

7. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na zgrupowaniu: 

...................................................................................... telefon ................. 

   

 
.............................................                          ........................................... 
             (miejscowość, data)                                                (podpis rodziców/opiekunów) 
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III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE 
ZDROWIA DZIECKA 
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje 

stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 
 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

 

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE  
O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ 
OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE 
SPORTOWO/REKREACYJNEJ. 

 
...........................                                                            ...................................................... 
      (data)                                                                          (podpis rodziców lub opiekunów) 

__________________________________________________________ 

 
IV. INFORMACJA  PIELĘGNIARKI   
 

1. Szczepienia ................................................................................... 

2. Stan skóry .................................................................................... 

3. Stan włosów ................................................................................. 

4. Inne uwagi ...................................................................................  

 

..............................            ........................................... 
        (data)                           (podpis pielęgniarki) 
 

 

 
V. ORZECZENIE  LEKARSKIE 
 
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie) ............................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

2. Dziecko może być uczestnikiem .................................................... 

....................................................................................................... 

3.Zalecenia dla wychowawcy ............................................................ 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

4. Zalecenia dla opieki medycznej ..................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 
 
 
 
.................................                   .................................................... 
           (data)                                                                          (pieczęć i podpis lekarza) 
______________________________________________________________________________ 
 

VI. INFORMACJA  WYCHOWAWCY  KLASY O UCZNIU 
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia 

rodzic lub opiekun) 
 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

 
 
 
 
........................         ....................................................................... 
       (data)                                              (podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna 

 


