Regulamin obozu tanecznego

1. Obowiazuje bezwzgledny zakaz opuszczania terenu os$rodka bez opieki i zgody
wychowawcy.

2. Obowiazuje zakaz spozywania pokarmoéw i napojow malo pozywnych i
niezdrowych dla organizmu dziecka (chipsy, stodkie napoje gazowane itp.)

3. Podczas pobytu w osrodku i poza nim , za wszystkie szkody wyrzadzone przez
uczestnika odpowiedzialno§¢ materialng ponosi prawny opiekun uczestnika obozu.

4. Obowiazuje zakaz odwiedzin uczestnikow obozu przez osoby obce tj. z poza obozu.
Wyjatek stanowi termin uzgodniony przez kierownika obozu i wychowawcow na
odwiedziny uczestnikdéw, oraz sytuacje wyjatkowe.

5. Uczestnik ma obowigzek:

*  wypelniania polecen instruktora lub opiekuna

* stawiania si¢ punktualnie na wszystkich zbiorkach, positkach i zajeciach
organizowanych przez wychowawce i organizatora obozu,

* uczestniczy¢ we wszystkich zajgciach tanecznych,

*  przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porzadek w miejscu
zamieszkania oraz na terenie catego osrodka

*  przestrzegania ,,ciszy nocnej’’ ustalonej przez organizatora.

Rozpoczecie ciszy nocnej jest jednoznaczne z obowiazkiem przebywania w swoim
pokoju.

6. Wszystkie odstgpstwa od powyzszych obowigzkéw wymagaja akceptacji i zgody
kierownika obozu.

7. Zanieprzestrzeganie regulaminu i notoryczne tamanie wyzej wymienionych zasad,
Organizator ma prawo do upomnienia, stownej nagany, powiadomienia opiekunow,
usunigcia uczestnika z obozu tanecznego (na koszt rodzicoéw).

8. W przypadku wyjazdu dziecka z obozu podczas trwania obozu z przyczyn nie
zaleznych od organizatora, spowodowanych decyzja rodzicow, lub prawnych

opiekunow, organizacj¢ i koszty wyjazdu ponosza rodzice/ opickunowie prawni.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
,OBOZU TANECZNO-SPORTOWEGO”
29.06 — 08.07.2016 HUCISKO

L. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA
,»OBOZ TANECZNO-SPORTOWY”
1. IMIE I NAZWISKO DZIECKA

2. DATA IMIEJSCE URODZENIA ........ccooiiiiiiiiiiiiiieicicesce ettt
3.NR PESEL
4. ADRES ZAMIESZEKANIA: ...ciiiiiiiiii ettt

TELEFON dOm: .....ooooviiiiieeeiiieeeecieee et KOM. oot
6. IMIE I NAZWISKO OJCA / OPIEKUNA

TELEFON dOm: ......ccoocieiiiiiiiiniiniiieicieieniesieeeeens KOM. .o
7. ADRES RODZICOW / OPIEKUNOW w czasie pobytu dziecka na obozie

8. Wyrazam zgodg¢ na wyjazd mojego syna/ cérki na wyzej wymieniong imprez¢ i jego udzial we
wszystkich zajeciach rekreacji ruchowe;.

9. Stwierdzam, Ze podalem/em w niniejszej karcie kwalifikacyjnej wszystkie znane mi informacje
o dziecku ktére moga pomdc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki.

10. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, zZe:

» w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunigciu
dziecka z obozu i odwiezienia do domu na koszt rodzicéw/opiekunéw,

» rodzice/opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko.

11. Informujeg, Ze zapoznatam/em si¢ i w pelni akceptuj¢ regulamin (ostatnia strona karty).
12. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku dziecka

miejscowos¢, data i podpis rodzicalopiekuna



II. INFORMACJA RODZICOW O DZIECKU I JEGO ZDROWIU:
Choroby przewlekte lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek,

Dolegliwosci lub objawy ktére wystepuja ostatnio u dziecka:

omdlenia, drgawki z utrata przytomnoSci, czg¢ste bdle gltowy, zaburzenia réwnowagi,
czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszno$ci, bezsenno$¢, przewlekly kaszel,
szybkie meczenie si¢, czeste bole brzucha, béle stawdw, leki nocne, inne..............co.ce.e..e.

Jak znosi jazde autokarem: dobrze/Zle
Czy dziecko nosi: okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki

ortopedyczne, podwyzszony obcas buta, INNE...........cocuevveviieienieienieiineeeereeeeee e

Wyrazam zgode na udzial dziecka w zajeciach rekreacyjnych (programowych) na
basenie: tak / nie

Inne informacje od rodzicéw zwiazane z pobytem dziecka na obozie:

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
poméc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placoéwce

wypoczynku, a w razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie lekéw.

miejscowos¢, data i podpis rodzicow/opiekunow

III. INFORMACIJE O SZCZEPIENIACH i PRZEBYTYCH CHOROBACH
(Wypenia pielggniarka lub rodzice na podstawie aktualnej ksiazeczki zdrowia)

Przebyte choroby zakaZne (podac rok) : odra ..........ccceeeeeeeeeee. OSPA eviveviiiiniiiee,
rOZYCZKA .evvveeeerveeeennnien. SWINKA veveeereeeeireeeeenen, INNE coiiiiiieeiee et e e e eree e
Szczepienia ochronne: Tezec................... blonnica ..................... dur .o,
TNNE UWAZT .ottt ettt et

data i podpis pielegniarki lub podpis rodzica/opiekuna
IV.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(W przypadku braku opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub opiekun)

data i podpis
V.INFORMACIJA O ZDROWIU DZIECKA
(zaswiadczenie lekarskie — wypetnia lekarz)
Potwierdzam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
czynnego uprawiania sportu i wyrazam zgod¢ na jego udzial w obozie
taneczno - rekreacyjnym

data, podpis i pieczec lekarza

VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowos¢, data i podpis lekarza lub pielegniarki
VII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU:

miejscowos¢, data i podpis wychowawcy-instruktora



