REGULAMIN OBOZU PILKARSKIEGO UKS AKADEMII PILKARSKIEJ 11

1. Kazdy uczestnik obozu sportowego zobowigzuje si¢ przestrzega¢ warunki niniejszego
regulaminu, a zgloszenie uczestnictwa jest rtOwnoznaczne z akceptacja jego tresci przez
uczestnika i jego rodzicow/opiekundw prawnych.
2. Uczestnicy obozu sportowego zobowigzani sg do:

e  Bezwzgledny zakaz opuszczania miejsca zamieszkania obozu sportowego, bez zgody
wychowawcow.
Swiadomego i godnego reprezentowania barw AP 11 na boisku oraz poza nim.
Zachowania zgodnego z ogdlnie przyjetymi normami etyczno — moralnymi.
Przestrzegania ramowego programu dnia.
Pelnego zaangazowania podczas zajec¢ szkoleniowych.
Punktualnego stawiania si¢ na positki, treningi oraz inne zaj¢cia wynikajgce z programu
obozu.
Nie uzywania alkoholu, tytoniu oraz narkotykow.
Poszanowanie i dbalosci o powierzone mienie (pokoje, wyposazenie, sprzgt sportowy, itp.)
Stosowanie si¢ do polecen kadry szkoleniowo — wychowawczej.
Informowanie kadre obozu o kazdym wypadku, kontuzji, chorobie lub ztym samopoczuciu,
niedyspozycji i innych ograniczeniach uniemozliwiajacych udzial w zajgciach i
wykonywanie ¢wiczen.

e  Bezwzgledne przestrzeganie regulaminu obozu, ktory zostanie przedstawiony i wyjasniony

w dzien przyjazdu na oboz.

3. W czasie podrozy, wycieczek czy postoju autokaru na parkingu nalezy $cisle przestrzega¢ zalecen
kierownika podrézy/wycieczki.
4. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu Organizator zastrzega sobie prawo
stosowania $rodkow dyscyplinujacych, takich jak upomnienie, nagana i rozmowa ostrzegawcza z
powiadomieniem rodzicéw lub opiekunéw. W przypadku, gdy srodki te okazg si¢ nieskuteczne
lub gdy nieprzestrzeganie regulaminu narusza prawa innych uczestnikow obozu, uczestnik moze
zostac skreslony z listy uczestnikow, a po wezesniejszym zawiadomieniu rodzicow wydalony z
obozu na koszt wlasny rodzicéw/opiekunow — bez prawa do zwrotu naleznosci za
niewykorzystang czgs¢ pobytu. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika (rodzic
lub opiekun) powinna odebra¢ dziecko w ciagu 48 godz.

OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

Oséwiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem obozu sportowego sekcji pitki noznej AP 11.
Os$wiadczam, ze syn/corka bedzie przestrzegat REGULAMINU UCZESTNIKA OBOZU
SPORTOWEGO zorganizowany przez AP 11.

Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje
dziecko.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje.

Stwierdzam, ze podatem (am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w
zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

(miejscowo$¢) (podpis opiekuna / rodzica)

Ipiecze organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X/

0 kolonia 0 biwak
0 zimowisko 0 potkolonia
0 oboz
0 inna forma wypoczynku ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiininn..
(prosze podac forme) 2
Termin wypoczynku .............cocceeininnnn, e

3. Adres wypoczynku, miejsce 10Kalizacji WYPOCZYNKU ..........oveureein e

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMIoNa) 1 NAZWISKO .. ..veieiiii e
2. Imiona i nazwiska rOdZICOW ...........ouiiie i
3. ROK UFOAZENIA . ..ve e e
4. ACrES ZAMIESZKANIA ...ttt et ettt et et et e e e et e e e eaees
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypoCZynku ............ccoouvieiiiniinenniniiaiianians



7. Informacja o0 specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegbélnoSci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem Spotecznym ..............ceoevvvvreieniinennnnn.n.

8. lIstotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,

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

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢g/wtasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

[J zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[ odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal (adres miejsca WYPOCZYNKU)........oovrverirerinenieieneeieneerine et see e
od dnia/dzien, miesiac, rok/.....vveveriveiiiennnn, do dnia /dzien, miesiac, rOK/.........occovvvrreerrere.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

Wyrazam / nie wyrazam* (skresli¢ odpowiednie) zgody na przetwarzanie danych

osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

Wyrazam / nie wyrazam* (skresli¢ odpowiednie) zgode na przetwarzanie wizerunku mojego

dziecka w serwisach internetowych i mediach spoteczno$ciowych UKS Akademii Pitkarskiej 11.

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowosé, data)
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