KARTA UCZESTNIKA XXVII  OBOZU NARCIARSKIEGO 
Turnus I 27.01-02.02.2024r              Turnus II  03.02-09.02.2024r.
34-350 Żabnica,       Wojtatówka 13         Telefon: 33 864 28 37

Informacje o dziecku – wypełniają opiekunowie
	1.
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	2.
	PESEL  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	DATA URODZENIA
	

	4.
	ULICA – NUMER
	

	5.
	MIEJSCOWOŚĆ + KOD
	____-______

	6.
	Zgoda na publikację: imienia, nazwiska, wizerunku, uzdolnień, osiągnięć edukacyjnych i sportowych, udziału w wydarzeniach i wycieczkach, przechowywania danych w klubie UKS REDEN 
(w wydaniach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły – wydarzenia, pokazy, kronika, tablo, itp.)
	TAK                         NIE

	7.
	wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia
	TAK                         NIE

	8.
	NUMERY TELEFÓW OPIEKUNÓW W TRAKCIE TRWANIA OBOZU 
	 

	9.
	CZY WYRAŻAM ZGODĘ NA KORZYSTANIE DZIECKA Z SAUNY
	                   TAK                         NIE


Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ………………………………………………………………………………………………………………………..
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:
tężec………………………………………………………………………………………………………………….
błonica………………………………………………………dur…………………………………………………….. INNE…………………………………………………………………………………………………………………
* OŚWIADCZAM, ŻE PODAŁAM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ  ZAPEWNIĆ   MU WŁAŚCIWĄ OPIEKĘ W CZASIE POBYTU NA OBOZIE.
 *W PRZYPADKU ZAGROŻENIA ŻYCIA MOJEGO DZIECKA, WYRAŻAM ZGODĘ NA JEGO LECZENIE  SZPITALNE.
Stwierdzam, że moje dziecko jest zdrowe i może być uczestnikiem obozu narciarskiego „Żabnica 2024”
Data .........................................                   Podpis rodzica/opiekuna.......................................

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się właściwe zaznaczyć znakiem
X zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

( odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek 
Chorzów 2024 r.                                                                  KIEROWNIK OBOZU: mgr Grażyna Pawnuk
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU OBOZU NARCIARSKIEGO.

Uczestnik przebywał w Ośrodku Wojtatówka na obozie narciarskim
Chorzów  2024 r.,                                                                KIEROWNIK OBOZU: mgr Grażyna Pawnuk
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH 
W JEGO TRAKCIE ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  Chorzów 2024 r.,                                                      KIEROWNIK OBOZU: mgr. Grażyna Pawnuk
Zgłaszam chęć uzyskania faktury za pobyt dziecka na obozie:

Możliwość uzyskania rachunku tylko do 30 KWIETNIA 2024r.
Dane do faktury:

imię i nazwisko uczestnika + imię i nazwisko rodzica +ADRES
………………………………………………………………………………………..
Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozach organizowanych przez nasz Klub 
1. Uczestnik zobowiązany jest czynnie uczestniczyć w zajęciach organizowanych przez wychowawców, stosować się do regulaminów obozu, ośrodka oraz poleceń wychowawców.

2. Organizator nie ponosi odpowiedzialności materialnej za sprzęt, rzeczy wartościowe oraz pieniądze nieoddane w depozyt wychowawcy. Wyjątek stanowi sytuacja, w której szkoda powstała z winy organizatora, jego kontrahentów lub podwykonawców. 
3. Na obozie obowiązuje zakaz posiadania i używania: alkoholu, tytoniu, narkotyków i innych środków odurzających. Zabronione jest również posiadanie i używanie fajek wodnych i e-papierosów. 

4. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do postanowień przepisów i regulaminów obowiązujących w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisów przeciwpożarowych, poruszania się po drogach publicznych, ciszy nocnej i korzystania z WYCIĄGU), z którymi zostanie zapoznany po rozpoczęciu imprezy.  

5. Uczestnicy nie mogą bez zgody wychowawców oddalać się z terenu zakwaterowania oraz miejsca prowadzenia zajęć. Zobowiązani są również do zachowywania się zgodnie z ogólnie przyjętymi obyczajami i zasadami obowiązującymi na obozie, a także zwyczajami panującymi w danym kraju. 

6. W przypadku palenia papierosów, posiadania i spożywania alkoholu albo innych środków odurzających lub poważnego naruszania regulaminu obozu, uczestnik zostanie wydalony z placówki wypoczynku na koszt własny rodziców (opiekunów).W takim przypadku rodzic (opiekun prawny) uczestnika jest zobowiązany odebrać dziecko.
7. Rodzice (opiekunowie prawni) ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez ich dziecko podczas pobytu  na obozie. 

8. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczęciu, LUB 7 DNI PRZED - skrócenie pobytu (z winy uczestnika czy na wniosek rodzica) lub niewykorzystanie części świadczeń nie upoważnia do zwrotu jakichkolwiek kosztów.

9. Niniejsze warunki stanowią integralną cześć ogólnych warunków uczestnictwa, dostępnych na życzenie klienta u organizatora
                                    Podpis Opiekuna                                                                     Podpis Uczestnika Obozu
