KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO

. INFORMACJA ORGANIZATORA
1. FORMA WYPOCZYNKU: OBOZ SPORTOWY (PILKARSKI)

ADRES PLACOWKI:

OSRODEK SPORTOWO-SZKOLENIOWY ,,CZTERY KORTY” W OKONINACH NADJEZIORNYCH,
89-530 SLIWICE, TEL. 52/ 39-50-000, 52-33-40-074

CZAS TRWANIA:

26.08. — 30.08.2015 r.

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU

1. IMIE I NAZWISKO DZIECKA ......cccccoeeeeiieeiiiiiiiisiessnssssssenseeeeeeeees

2. DATA URODZENIA......occceeiuveeeeitureeeeisreeeesisseeeessssesessssssesssssssesesssssessssssssesssssssesesssens

3. ADRES ZAMIESZKANIA. .....ccceeiitvreeeiureeeeisreeeeesseeeessseeesesssseesssssssssssssesssssssessssnnses

4. PESEL....cccuveeeetreeeiteeeeeeeeetseeeseeeesseessssessseesassesesesssssesssssesssssesssssesssessssseessssennsssess

5. NAZWA I ADRES SZKOLY:

6. ADRES RODZICOW W CZASIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE SPORTOWYM
........................................................................................................ TELEFON.......ceceeivrreeeitveeeeenreeeenreeeeennns
111. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. PRZEBYTE CHOROBY (poda§ w ktérym roku): ) » )

ODRA............... ,OSPA.............. ,ROZYCZKA.............. , SWINKA......ceeennene , ZOLTACZKA ZAKAZNA.........ccc.un.... ,
CHOROBY NEREK (jaKie)..........cccuvrenns , CHOROBY REUMATYCZNE.................. ,ASTMA......cc0veeennneen ,
PADACZKA.............. S INNE...1eeieetteeeeeitreeeeeiteeeeeeseeesasseseaassseesasaaeesassssesassssessassssesessssesassssesesassssesssssssesessssees
2 DOLEGLIWOSCI WYSTEPUJACE U DZIECKA W OSTATNIM ROKU LUB WYSTEPUJACE OBECNIE

3. DZIECKO JEST UCZULONE (POGGE 1 COMererrerrerrerreersersersersersesseesersceseessrssessessessesseesessesseesen
4, DZIECKO NOSI OKULARY.........ccccevveeeennn , SOCZEWKI KONTAKTOWE...........cceeuureenn ,

APARAT ORTODONTYCZNY.....ovvveeeerrreeeenveeeennnnns , WKLADKI ORTOPEDYCZNE...

5 JAK DZIECKO ZNOSI JAZDE SAMOCHODEM, AUTOKAREM ........coeeieiureeeeeirreeeeeseeeesisesessssseseesssesesssseses

6. CZY WYSTEPUJA U DZIECKA: OMDLENIA, DRGAWKI Z UTRATA PRZYTOMNOSCI, CZESTE BOLE GLOWY,
ZAWROTY GLOWY, ZABURZENIA ROWNOWAGI, CZESTE WYMIOTY, KRWOTOKI Z NOSA, ATAKI DUSZNOSCI,
BEZSENNOSC, PRZEWLEKLY KASZEL, SZYBKIE MECZENIE SIE, BOLE BRZUCHA, BOLE STAWOW, LEKI NOCNE

I INNE



8. INNE UWAGI O ZDROWIU DZIECKA

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH LUB PRZEDSTAWIENIE KSIAZECZKI ZDROWIA
Z. AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEN.

1 SZCZEPIENIA OCHRONNE (podaé, w ktorym roku): TEZEC ............ , BLONICA........... ,DUR............. s
INNE.............
DATA...ccciviiiiiiennnns PODPIS LEKARZA LUB RODZICA (opiekuna) DZIECKA.......cccctvtiieiiinniiniierniiesisnssesnsnss

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii
wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

DATA.....cccviiininanann. PODPIS WYCHOWAWCY LUB RODZICA (opiekuna) DZIECKA........c.ccceiiiiiiiiiiiiniieinennnnn.

WYRAZAM ZGODE NA UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA W WYZEJ WYMIENIONEJ
IMPREZIE I JEGO UCZESTNICTWO WE WSZELKICH ZAJECIACH TRENINGOWYCH, ZAJECIACH
REKREACJI RUCHOWEJ ORAZ INNYCH ZAJECIACH OBJETYCH PROGRAMEM OBOZU.

W RAZIE ZAGROZENIA ZDROWIA 1 ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE
SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE ORAZ PODAWANIE LEKOW.

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W CZESCI :

IL III, IV i VIII, KARTY KWALIFIKACYJNEJ W ZAKRESIE NIEZBEDNYM DLA BEZPIECZENSTWA
| OCHRONY ZDROWIA DZIECKA.

STWIERDZAM, ZE PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA OBOZIE
SPORTOWYM.

DATA...cccvviiininennnnn. PODPIS RODZICA (opiekuna) DZIECKA.......ccccoctiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieicieienenne.

V1. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek.

2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:



VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo na obozie sportowo - rekreacyjnym w OSRODKU SPORTOWO-SZKOLENIOWYM ,,CZTERY
KORTY” W OKONINACH NADJEZIORNYCH, 89-530 SLIWICE,w dniach ..........c.c.cccrevnueen..... Sierpnia 2015r.

DATA.....ccevevninininannne PODPIS KIEROWNIKA OBOZU

VI1Il. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
(dane o chorobach, poradach ambulatoryjnych, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke medyczng podczas WYPOCZYNKU)........ccovvvuueeeiieneeeereeeeeeeneeeseeeneeesennnnaases

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA TRENERA - OPIEKUNA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
WYPOCZYNKU

X. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE

1. UCZESTNIK ZOBOWIAZANY JEST STOSOWAC SIE DO REGULAMINU OBOZU, OSRODKA ORAZ
POLECEN KIEROWNIKA OBOZU I OPIEKUNOW;

2. POWINIEN ZABRAC ZE SOBA NIEZBEDNY EKWIPUNEK ( UBRANIE, SPRZET TRENINGOWY,
PRZYBORY TOALETOWE itp.);

3. UCZESTNIK ZOBOWIAZANY JEST ZABRAC ZE SOBA ODPOWIEDNI DOWOD TOZSAMOSCI (
LEGITYMACJA SZKOLNA ORAZ KARTE ZDROWIA SPORTOWCA);

4, ORGANIZATORZY NIE PONOSZA ODPOWIEDZIALNOSCI MATERIALNEJ ZA SPRZET
ELEKTRONICZNY, TELEFONY, RZECZY WARTOSCIOWE UCZESTNIKA

5. UCZESTNIK LUB JEGO RODZICE (OPIEKUNOWIE) PONOSZA ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY
WYRZADZONE PRZEZ NIEGO PODCZAS PODROZY LUB POBYTU NA OBOZIE;



Xl. REGULAMIN OBOZU

Kazdy Uczestnik obozu ma prawo do:

Pelnego wykorzystania programu obozu.

Korzystania z urzgdzen rekreacyjno-sportowych znajdujacych si¢ w osrodku oraz na boiskach,
wylgcznie za wiedzg i1 zgodg oraz pod nadzorem trenerow (opiekunow).

Uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony kadry oraz kierownictwa obozu.

Poszanowania swoich pogladow i przekonan.

Kontaktowania si¢ z rodzicami oraz innymi osobami wylgcznie w wyznaczonych porach
(w tym telefonowania i sms-owania) (poza czasem treningdw oraz po godz. 22:00).
Przyjmowania gosci podczas obozu tylko w uzgodnieniu z kadrg obozu.

Opieki medycznej w przypadku choroby lub kontuzji.

Kazdy Uczestnik obozu ma obowiazek:

Zabrania ze sobg legitymacji szkolnej,

Zabrania ze sobg oryginatow dokumentow: Karta kwalifikacyjna  uczestnika obozu
sportowego, Karta zdrowia sportowca.

Przestrzegania harmonogramu dnia (wszystkich jego punktow: terminow zbidrek, czasu
positkOw oraz ciszy nocnej).

Zapoznania si¢ z obowigzujacymi regulaminami oraz ich przestrzegania.

Czynnego udzialu w zajeciach a w przypadku niemoznos¢ wzigcia udzialu w zajeciach
zgloszenia tego wezesniej u opiekuna grupy.

Zglasza¢ trenerowi (opiekunom) wszelkie dolegliwosci zdrowotne, kontuzje, urazy oraz
objawy ztego samopoczucia.

Wykonywania polecen kadry obozu: kierownika obozu, treneréw, opiekundw oraz ratownika.
Bezwzglednego podporzadkowania si¢ obowigzujacym przepisom bezpieczenstwa podczas
treningdéw pitkarskich, zaje¢ rekreacyjnych 1 sportowych oraz podczas kapieli, wycieczek
pieszych, zwiedzania, itp.

Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestnikow, kadry oraz personelu
zatrudnionego w o$rodku.

Swym zachowaniem 1 postgpowaniem godnie reprezentowac Stowarzyszenie Pitkarskie
ZAWISZA.

Oddania rzeczy cennych i wartosciowych do depozytu. Organizator obozu nie ponosi
odpowiedzialnos$ci za kradzieze 1 zniszczenia rzeczy nie oddanych do depozytu.

Dbania o wyposazenie osrodka i1 sprzgt treningowy. Za kazda zawiniong przez uczestnika
szkode odpowiedzialnos¢ finansowa ponoszg rodzice / opiekunowie.

Zglaszania zauwazonych usterek sprzetu sportowego, przyrzadéw do ¢wiczen, oraz sprzetu
W miejscu zakwaterowania.

Dbania o higien¢ osobistg oraz czysto$¢ pomieszczen udostepnianych dla uczestnikow obozu.

Uczestnikom obozu zabrania sie:

Samowolnego opuszczania terenu osrodka, samowolnego oddalania si¢ od grupy podczas
zaje¢ sportowych, rekreacyjnych, wycieczek, itp.

Posiadania i palenia papierosdéw, posiadania i picia napojow alkoholowych (w tym piwa),
posiadania i uzywania srodkéw odurzajacych (w tym dopalaczy).



« Noszenia przy sobie przyboréw do rozniecania ognia, posiadania przedmiotéw tatwopalnych,
ostrych (np. nozy), materialdow pirotechnicznych 1 innych zagrazajacych bezpieczenstwu
innych uczestnikow.

« Uzywania wulgarnego stownictwa, przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych.

o Przebywania w innych pokojach w trakcie ciszy nocnej tj. migdzy godzing 22:00, a 07.00
rano.

« Otwierania okien na o$ciez oraz siadania na parapetach.

o Przywlaszczania cudzych rzeczy.

« Wykonywania wszelkich innych czynnosci niezgodnych z regulaminami obowigzujacymi na
terenie osrodka, przepisami BHP oraz przepisami przeciwpozarowymi.

W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik moze zosta¢ upomniany lub
moze mu zosta¢ udzielona nagana przez trenera lub kierownika obozu.

W przypadku kolejnego razgcego naruszenia regulaminu uczestnik moze zosta¢ usuniety
z obozu na koszt rodzicow / opiekunow (szczegoélnie dotyczy naruszenia punktow regulaminu
okreslajacych czynnosci zabronione). W przypadku usuni¢cia uczestnika z obozu nie bedzie
przystugiwal zwrot oplaty za niewykorzystane Swiadczenia.

JA NIZEJ PODPISANY OSWIADCZAM, ZE AKCEPTUJE REGULAMIN OBOZU SPORTOWEGO.
POTWIERDZAM ROWNIEZ, ZE WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE SA MI ZNANE.



