REGULAMIN .
obozu dla dzieci i mtodzie zy organizowanego przez MC ZiTW Gizycko

Nadrzednym celem MCZTW Gizycko jest zorganizowanie Uczestnikom jak najlepszego wypoczynku w odpowiednich
warunkach. Prosimy jednak pamietaé, ze wyjazd zbiorowy tgczy sie z przestrzeganiem zasad wspoétzycia w grupie. Aby
zapewni¢ wszystkim zdrowy i bezpieczny wypoczynek oraz dobrg zabawe, ustalilismy niniejsze zasady postepowania podczas
uczestnictwa w imprezach dla dzieci i mfodziezy:

1. Uczestnik obozu zobowigzany jest podporzadkowac sie poleceniom kadry (wychowawcom, instruktorom ) oraz do aktywnego
udziatu we wszystkich zajeciach programowych.

2. Podczas trwania obozu, Uczestnikéw obowigzuje calkowity zakaz spozywania alkoholu, palenia tytoniu oraz uzywania
narkotykow (srodkow odurzajgcych).

3. Uczestnik zobowigzany jest stosowa¢ sie do postanowien przepiséw i regulaminéw obowigzujgcych w obiekcie
zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisy przeciwpozarowe, poruszania sie po drogach publicznych,
ciszy nocnej i korzystania z kapieliska) z ktérymi zostajg zapoznani po rozpoczeciu imprezy.

4. Uczestnicy nie moga bez zgody wychowawcow oddala¢ sie z terenu zakwaterowania oraz miejsca prowadzenia zajec.
Zobowigzani sg rowniez do zachowywania sie zgodnie z ogoélnie przyjetymi obyczajami i zasadami obowigzujgcymi na obozie.
5. Cisza nocna obowigzuje w godzinach od 23.00 do 7.00.

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny i inne rzeczy zagubione przez Uczestnika podczas trwania
imprezy.

7. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez Uczestnikéw,
jesli po przybyciu do miejsca zakwaterowania nie zostaty one zlozone w depozycie, w miejscu wskazanym przez opiekuna.

8. Uczestnicy bez zgody i nadzoru wychowawcy nie moga korzysta¢ ze sprzetu ptywajacego i kapieliska.

9. Uczestnicy zobowigzani sg do uzytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzetu rekreacyjno - sportowego zgodnie z jego
przeznaczeniem, poszanowania tego sprzetu i utrzymania porzadku na terenie osrodka. Rodzice lub opiekunowie sg
odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez swoje dziecko.

10. W stosunku do Uczestnikéw nie przestrzegajacych zasad objetych regulaminem MCZiTW Gizycko zastrzega sobie prawo
do zastosowania odpowiednich do przewinienia srodkéw dyscyplinujacych takich jak: upomnienie, powiadomienie rodzicow czy
powiadomienie szkoty. Powazne naruszenie zasad, a w szczegélnosci: spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykéw lub
sprowadzanie zagrozenia dla bezpieczenstwu wlasnego lub innych uczestnikéw grozi wydaleniem z obozu bez zwrotu kosztéw
za niewykorzystane dni pobytu. W takim przypadku kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podr6zy zostang obcigzeni
rodzice.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z powyzszymi zasadami i zobowigzujemy sig ich przestrzegac:

(data i podpisy rodzicow (opiekunéw) podpis uczestn ika)

Uprzejmie prosimy o wypetnienie karty kwalifikacyjnej, poniewaz informacje w niej zawarte moga mie¢ wplyw na zdrowie i
bezpieczenstwo uczestnika w trakcie trwania imprezy. Karte kwalifikacyjng nalezy obowigzkowo zabra¢ ze sobg na wyjazd, a
ewentualne uwagi lekarskie zgtosi¢ sprzedawcy przy rezerwacji imprezy.



KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA OBOZU MtODZIE ZOWEGO

1. INFORMACJA (wypetnia rodzic lub opiekun)
L ROUAZA ODOZU ... s
. Termin od ...

wN P

Il. DANE UCZESTNIKA OBOZU
. Imie i nazwisko
. Data urodzenia

8. Rodzice (opiekunowie)
Imie i nazwisko
Nazwa i adres zaktadu pracy.

11l. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA
1. Przebyte choroby (prosze podac¢, w ktérym roku zycia): odra ...........cccce.... , 0SPA eeeieeennns , rézyczka
szkarlatyna , zOttaczka zakazna .., choroby reumatyczne... .., choroby nerek .

2. Dolegliwosci wystQpUjape u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, béle gtowy, brzucha, niedostuch, dusznosci, krwaW|en|e z nosa, przewlekty
Kaszel, Katar, @NGINY i INNE) ....coo.iiiiiiieieiee ettt ra ettt she e et e e sa bt s eae e ea bt eh s e e s bt eh bt e s e eas £ et e e eabe e bt e e bt e eseeebeeeseeenbeeaneens

(*Jesli Zle, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika

np. w aviomarin lub inny lek uzgodnlony z lekarzem.)

5. Czy przyjmuje stale leki, w jakich dawkach*?
....................................................................................................................................................... (*Jesli przyjmuje leki, to prosimy o zaopatrzenie
uczestnika w ten lek, a spos6b dawkowania prosimy przekaza¢ pisemnie wychowawcy na zbiérce.)

6. Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary

7. Inne informacje o zdrowiu uczestnika: .

POTWIERDZAM, ZE PODALEM (-AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WEASCIWEJ OPIEKI NA OBOZIE.
W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE | OPERACJE.

(data podpis rodzicow lub prawnych opiekunéw)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec............c....... , blonica.........ccceevinnn AU e JINNE L

(data podpis piel egniarki lub rodzica / opiekuna)

V. ORZECZENIE LEKARSKIE
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)

2. Dziecko moze by¢ uczestnikiem obozu

4. Zalecenia dla opieki medycznej ..

(data podpis lekarza)

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

(podpis wychowawcy lub rodzica /opiekuna)

VIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE P OBYTU NA OBOZIE (dane o zachorowaniach, ewentualnyc  h urazach,
leczeniu itp. )

(data podpis pielegniarki / lekarza obozu)

VIIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O UCZESTNIKU PODCZAS POBYTU NA OBOZ IE:




