OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ MOj SYN/MOJA COTKA euuururerememrrerrrseeseseascescns e st sebstsasssue e st ssssasas s s sebsas b s seb e
- jest zdrowa w dniu wyjazdu
- brak infekcji oraz objawow chorobowych sugerujacych chorobe zakazng

- nie zamieszkiwata/t z osobg przebywajacy w izolacji w warunkach domowych i nie miaty kontaktu z
osoba podejrzang o zakazenie COVID w okresie 10 dni przez rozpoczeciem wypoczynku

- jest przygotowana/y do stosowania sie do wytycznych i regulamindw uczestnictwa zwigzanych z

zachowaniem dystansu spotecznego oraz przestrzeganiem obowiazujacych w tym zakresie przepiséw
i zasad higieny.

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

(data i podpis rodzica/opiekuna)
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LISTA RZECZY
POTRZEBNYCH DO ZABRANIA
NA LETNI OBOZ PILKARSKI W

OLSZTYNIE

30.07-6.08.2022

Rzeczy podstawowe — wazne:

PROWIANT SUCHY NA PIERWSZY DZIEN PODROZY
WAZNA LEGITYMACIJA SZKOLA LUB DOWOD OSOBISTY
karta kwalifikacyjna oraz regulamin, jezeli nie zostaly wczesniej dostarczone!

W przypadku korzystania z bonu: nr bonu oraz nr telefonu do ktérego bon jest
przypisany

Rzeczy do uzytku codziennego:

krotkie spodenki kilka sztuk .

Skarpety oraz bielizna (jeden komplet na kazdy dzien)
Czapka z daszkiem (OBOWIAZKOWA!)

Ciepla bluza i ciepte spodnie na chlodniejsze dni i wieczory
Koszulki z krotki rekawkiem

Stroj kapielowy, okulary do ptywania, czepek,

Buty: klapki na basen lub plaze, sandaty (najlepiej nieslizgajace sig), buty do
chodzenia (inne niz do trenowania)

pizama

Rzeczy sportowe:

Getry (4-5 par)

Ortalion lub kurtka przeciwdeszczowa
Ochraniacze

Buty sportowe: korki lub halowki
Dres treningowy

Koszulki treningowe i spodenki
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INFORMATOR WYJAZDOWY

Oérodek wypoczynkowy Manor spetfnia warunki opisane w
zaleceniach dotyczacych zakwaterowania i wyzywienia grup.

Transport dzieci na obdz zostanie zorganizowany wynajetym

autokarem.

KADRA na obozie realizowanym przez KP Warta Zawiercie bedzie
wyspecjalizowang kadra, ktéra jezdzi z nami od lat. Jak co roku
dotozymy wszelkich staran, aby dzieci byty odpowiednio
,zaopiekowane”, a zajecia prowadzone na jak najwyzszym poziomie.

PROGRAM OBOZU zostanie dostosowany do wytycznych. Dotozymy
wszelkich staran, aby byly one bogate w atrakcje na Swiezym

powietrzu.
ZASADY PRZYJMLOWANIA DZIECI NA OBOZ

e Na obdz zostang przyjete TYLKO dzieci zdrowe

e Rodzice/Opiekunowie prawni majg obowigzek na zbiorce
przekazaé pisemne o$wiadczenie o stanie zdrowia dziecka
pozwalajgcym ha uczestnictwo w kolonii (brak objawow
choroby zakaZnej, brak kontaktu w przeciggu 14 dni z osobami
zarazonymi).

e Rodzice/Opiekunowie prawni dziecka chorujgcego przewlekle
maja obowigzek przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwskazan do uczestnictwa w obozie.

OPIEKA MEDYCZNA- kadra obozowa jest w statym kontakcie z
pielegniarky, w przypadku wystapienia jakichkolwiek niepokojacych
objawéw niezwtocznie bedziemy kontaktowac sie z lekarzem.
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REGULAMIN OBOZU

eseesensmmRt s OsnOee evecsecer 990000000 0R0B0E s ERERITEIPREPRPOERODIRIN00RRD

1. W czasie obozu uczestnik reprezentuje KP WARTA ZAWIERCIE i obowiazuja go
postanowienia statutu organizacji.

2. Uczestnikowi podczas zaje¢ nie wolno oddala¢ sig od grupy, a W przypadku
takiej koniecznosci powinien kazdorazowo uzyska¢ zgode kierownika obozu lub opiekuna grupy.

3. Nalezy zawsze punktualnie zgfaszac’ sie na zbiorki w wyznaczonym miejscu.

4. Uczestnik zobowigzany jest do $cistego przestrzegania poleceni i zasad
ustalonych przez kierownika obozu lub opiekuna.

5. Uczestnik ma obowiazek aktywnie uczestniczy¢ w realizacji programu obozu.

6. W czasie obozu uczestnik powinien prezentowac kolezeriska postawe, wykazywac

sie zyczliwoscia, otwartoscia i odpowiedzialnoscig w stosunku do opiekundéw i kolegéw.

7. Nalezy zawsze zachowywac sige zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami
kultury i wspdtzycia miedzy ludimi.

8. Nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zasad bezpieczeristwa wiasnego i kolegéw oraz
unikaé i eliminowadé sytuacje trudne i niebezpieczne.

9. Uczestnik zobowigzany jest do zachowania spokoju, porzadku i czystosci w
swoim otoczeniu. Uczestnik zobowiazany jest do zachowania higieny osobistej.

10. Uczestnik odpowiada za mienie z ktérego korzysta (np. srodek transportu,
wyposazenie w pokoju, sprzgt szkoleniowy). ;

11. W przypadku zniszczenia wyzej wymienionego mienia z winy uczestnika
niepelnoletniego rodzic/opiekun prawny zobowiazany jest zaptaci¢ wiascicielowi za wyrzadzone
szkody. ‘

12. W przypadku zniszczenia wyzej wymienionego mienia z winy uczestnika
petnoletniego cigzy na nim odpowiedzialnos¢ poniesienia kosztéw za wyrzadzone szkody.

13. Zabronione jest kupowanie i spozywanie alkoholu, wyrobéw tytoniowych oraz
érodkéw odurzajacych. W przypadku nie przestrzegania tego zakazu uczestnikowi grozi kara
dyscyplinarna — usuniecie z obozu. Rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest osobiscie, na

wiasny koszt, odebra¢ dziecko z miejsca obozu.

14. W czasie obozu cisza nocna obowigzuje od godziny 22:00 do 6:45 rano. W tym czasie
uczestnik zobowigzany jest do przebywania w miejscu noclegu. O wszelkich zmianach w tym
zakresie decyduje kierownik obozu.

15.  Zabrania sie uczestnikowi korzystania z rzeczy nie bedacych jego wtasnoscig bez
zgody wiasciciela.

16. Zabrania sie uczestnikowi korzystania z telefonu komérkowego oraz innych urzadzen
elektronicznych i audio-wizualnych w czasie trwania szkolenia sportowo-ratowniczego. Z urzadzen
mozna korzystac tylko w czasie wyznaczonym przez kierownika obozu.

17. Czas wolny moze byé¢ udzielony uczestnikowitylko za zgoda kierownika lub
opiekuna, ktéry ustala warunki jego udzielenia (np. wyznacza godziny rozpoczecia i zakoriczenia czasu
wolnego oraz okre$la miejsce przebywania uczestnika).

Zeskanowane w CamScanner



18. Kategorycznie zabroniona jest kapiel w basenie i jeziorze bez zgody przetozonych
i opieki ratownika.

19. Rodzice i opiekunowie zobowigzujg si¢ do podania biezacych informacji o stanie
zdrowia dziecka oraz o jego predyspozycjach przy wykonywaniu poszczegdlnych éwiczeri
zleconych przez instruktora.

20: Obowiazkiem uczestnika obozu jest informowanie instruktora przed przystapieniem
do wykonywania zadanych ¢wiczen o swej kazdorazowej niedyspozycji, stanie zdrowia iinnych
ograniczeniach uniemozliwiajagcych wykonanie ¢wiczen.

21. Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany programu szkoleniowego

Odpowiedzialno$¢ i obowigzki uczestnikéw obozu oraz ich prawnych opiekunéw

1. Uczestnik moze wzig¢ udziat w obozie pod warunkiem dostarczenia pisemnej
zgody Rodzica (do pobrania na stronie internetowej KP WARTA ZAWIERCIE)

2. Na obozie uczestnikéw obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu
i przyjmowania s$rodkéw odurzajacych. Uczestnicy musza Scisle stosowaé sie do
polecen opiekundw i wychowawcow.

3. Za szkody wyrzadzone przez niepetnoletnich uczestnikéw odpowiadajg materialnie ich
rodzice lub prawni opiekunowie.

4. Nieprzestrzeganie postanowien regulaminu moze spowodowaé usuniecie uczestnika
z obozu na jego koszt.

5. Rodzice lub opiekunowie zgtaszajac dziecko na obdz zobowigzani s3 poda¢ nazwisko
adres i telefon osoby, ktéra moze odebra¢ uczestnika w przypadku wezesniejszego wyjazdu z

obozu.
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e Bidon na wodg

Niczbe¢dne przybory:

o Krem z filtrem UV

o Preparat przeciw komarom i kleszezom

o Przybory toaletowe (el pod prysznic, szampon, szczoteezka i pasta do zgbow)
o 2 rgezniki (duzy i maly)

* Rgceznik plazowy lub kocyk

 Leki oraz rozpiske z dawkowaniem (godzina, nazwa leku, dawka)

¢ Podrgczny maly plecak

W DNIU WYJAZDU PROSILIBYSBY ABY DZIECI
BYLY UBRANE JEDNAKOWO W KLUBOWE
KOMPLETY DRESOWE

DZIEKUJEMY!
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LETNI OBOZ

TERMIN

W lipcu 2022r. realizujemy oboz letni w rezimie sanitarnym dostosowanym do aktualnych
wytycznych rzadowych.

W zwiazku z wytycznymi, jakie otrzymalismy z MEN, MZ i GIS prosimy zapoznac sie z treécig
Informatora wyjazdowego, dopilnowaé istotnych procedur i przygotowaé wymagane dokumenty,
ktore przekazg Paristwo Organizatorowi.

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAt DZIECKA W OBOZIE LETNIM

/adres/
/telefon kontaktowy/
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udziat syna/cérki et e e e e e s e e
NUMET PESEI ceureeiitrecrcctn st e Wi sessassnsssbinsnensasTantinnagesibasasnssiTasess spmnanssnns susaston ssanss

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, ie:
- nie ma przeciwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyt/a w obozie

- w razie wypadku i choroby podczas obozu wyrazam zgode na leczenie oraz wykonanie
niezbednego zabiegu chirurgicznego

Zeskanowane w CamScanner



- zapoznatem/am si€ z regulaminem obozu oraz biore odpowiedzialnoé¢ finansowq za szkody
materialne wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu obozu spowodowane przez moje
dziecko

- w przypadku stwierdzenia, ze moje dziecko spozylo alkohol, narkotyki lub inne zabronione
substancje lub stworzyto sytuacje zagrazajaca zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innych
uczestnikéw, zobowiazuje sie osobiscie i na wtasny koszt odebra¢ dziecko z miejsca obozu

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

/data i podpis rodzica/opiekuna/uczestnika/

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Zgodnie 7 art.6 ust.1 lit. a ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na wykonywanie zdjg¢ podczas obozu oraz wykonywanie nagran video.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych mojego syna/danych mojej
corki, wykorzystanie wizerunku i publikacje materiatow w érodkach masowego przekazu: na
portalach internetowych, facebooku i w prasie.

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

/data i podpis rodzica/opiekuna/uczestnika/

ZGODA NA HOSPITALIZACJE | WYDANIE HISTORII CHOROBY

Wyrazam zgode na hospitalizacjg i leczenie (w tym: przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych

zabiegéw lub operacji w stanach zagraizajacych zyciu lub zdrowiu) mojego dziecka/podopiecznego

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

(imie, nazwisko oraz data urodzenia)

KtOre jest UCZESTNIKIEM .....mmruirumssisssscnssemassssnsss s

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

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Wyrazam zgode na wydanie historii choroby przedstawicielowi Organizatora obozu.

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

(data oraz czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkun
kolonia
zimowisko
oboz
biwak
potkolonia
INNA TOIMA WYPOCZINKU Lo it sae s

s

. Termin WYPOCZITIKU (ininisesisssssssssssssess -

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Nazwa kraju w przypadku Wypoczynku organizowanego za graniC. e resssssssssamscsessosssisssssssaseees
(nugiscowoss, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

R T T v LT T e U P PP PP PP PP P LT PP PP EPPEREREE
4. Adres ZamIeSZRAMIA .uurneeeicmceaenn i nns e es e ee e sn e o o e e G S S R A
3. Adres zamieszkania lub pobytw rodzicows)

6. Numer telefonu rodzicoéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku w
czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

3. Istome dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczesmik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

szczepien):
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

11I. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sigiy:
zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
P ——
od dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccoocevevreecereece e do dnia (dzien, miesigc, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V.INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI, INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowo$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X",
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.__
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