
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGULAMIN OBOZU PIŁKARSKIEGO UKS AKADEMII PIŁKARSKIEJ 11 

1. Każdy uczestnik obozu sportowego zobowiązuje się przestrzegać warunki niniejszego 
regulaminu, a zgłoszenie uczestnictwa jest równoznaczne z akceptacją jego treści przez 
uczestnika i jego rodziców/opiekunów prawnych. 
2. Uczestnicy obozu sportowego zobowiązani są do: 

 Bezwzględny zakaz opuszczania miejsca zamieszkania obozu sportowego, bez zgody 
wychowawców. 

 Świadomego i godnego reprezentowania barw AP 11 na boisku oraz poza nim. 

 Zachowania zgodnego z ogólnie przyjętymi normami etyczno – moralnymi. 

 Przestrzegania ramowego programu dnia. 

 Pełnego zaangażowania podczas zajęć szkoleniowych. 

 Punktualnego stawiania się na posiłki, treningi oraz inne zajęcia wynikające z programu 
obozu. 

 Nie używania alkoholu, tytoniu oraz narkotyków. 

 Poszanowanie i dbałości o powierzone mienie (pokoje, wyposażenie, sprzęt sportowy, itp.) 

 Stosowanie się do poleceń kadry szkoleniowo – wychowawczej. 

 Informowanie kadrę obozu o każdym wypadku, kontuzji, chorobie lub złym samopoczuciu, 

 niedyspozycji i innych ograniczeniach uniemożliwiających udział w zajęciach i 
wykonywanie ćwiczeń. 

 Bezwzględne przestrzeganie regulaminu obozu, który zostanie przedstawiony i wyjaśniony 
w dzień przyjazdu na obóz. 

3. W czasie podróży, wycieczek czy postoju autokaru na parkingu należy ściśle przestrzegać zaleceń 
kierownika podróży/wycieczki. 
4. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu Organizator zastrzega sobie prawo 
stosowania środków dyscyplinujących, takich jak upomnienie, nagana i rozmowa ostrzegawcza z 
powiadomieniem rodziców lub opiekunów. W przypadku, gdy środki te okażą się nieskuteczne 
lub gdy nieprzestrzeganie regulaminu narusza prawa innych uczestników obozu, uczestnik może 
zostać skreślony z listy uczestników, a po wcześniejszym zawiadomieniu rodziców wydalony z 
obozu na koszt własny rodziców/opiekunów – bez prawa do zwrotu należności za 
niewykorzystaną część pobytu. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika (rodzic 

lub opiekun) powinna odebrać dziecko w ciągu 48 godz. 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem obozu sportowego sekcji piłki nożnej AP 11.  

Oświadczam, że syn/córka będzie przestrzegał REGULAMINU UCZESTNIKA OBOZU 

SPORTOWEGO zorganizowany przez AP 11.  

Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje 

dziecko. 

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, 
operacje.  
Stwierdzam, że podałem (am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w 
zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie. 

 
 

…………….................    ……………………………………………. 

(miejscowość)    (podpis opiekuna / rodzica) 

 
/pieczęć organizatora/ 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU   

 

1. Forma  wypoczynku  /właściwe zaznaczyć znakiem „X”/  

 

kolonia                          biwak 
zimowisko                     półkolonia 

obóz                              

inna forma wypoczynku   ……………………………………… 

                                                          (proszę podać formę)                                             2. 

Termin wypoczynku   ……………………….. -  ……………..……….. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  .....................………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym ……………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą  ………………………. 

 

………………………………….                 …………………………………………. 

          (miejscowość, data)                                (podpis organizatora wypoczynku) 

  

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko  ………………………….………………………………………. 

2. Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

3. Rok urodzenia ………………………………………………………………………………   

4. Adres zamieszkania .........................................................…………..……………………… 

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (w przypadku uczestnika niepełnosprawnego)  

………………………………………………………………………………………………….    

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego 

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ……………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….

. 



 

 

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,                              

w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….                            

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym  

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem,  

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

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia  

z aktualnym wpisem szczepień):  

tężec…………………………………………………………………………………………….. 

błonica…………………………………………………………………………………………..

dur……………………………………………………………………………………………… 

inne……………………………………………………………………………………………...

…………………..…………………………………………………………………..………… 

………………………………………………………………………………………………… 

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku 

           

 

Wyrażam / nie wyrażam* (skreślić odpowiednie) zgody na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia 

bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. 

Wyrażam / nie wyrażam* (skreślić odpowiednie) zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego 

dziecka w serwisach  internetowych i mediach społecznościowych UKS Akademii Piłkarskiej 11. 

 

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

(data)                                                 (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 

 

 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się/właściwe zaznaczyć znakiem/:  

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  

 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

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

                 (data)                                                        (podpis organizatora wypoczynku) 

 

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał  (adres miejsca wypoczynku)................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………. 

od dnia/dzień, miesiąc, rok/.......................... do dnia /dzień, miesiąc, 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 

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

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

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

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

 

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

        (miejscowość, data)                                      (podpis kierownika wypoczynku) 

                                                                              

 


	/pieczęć organizatora/
	KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

