Wyciag z regulaminu wypoczynku

Organizatorzy, pragnac zapewni¢ wszystkim uczestnikom bezpieczny, spokojny i
zdrowy wypoczynek, ustalajg nastepujacy, obowigzujacy wszystkich regulamin:

. Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminéw obowigzujacych w trakcie
trwania wypoczynku oraz polecenn wychowawcow i kierownika.

. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg niezbgdny ekwipunek (odziez, obuwie,
rzeczy osobiste itp.)

. Uczestnikow  obowiazuje  calkowity zakaz palenia  tytoniu, picia
alkoholu, uzywania Srodkéw odurzajacych itp. oraz stosowania agresji
w jakiejkolwiek postaci. Wszelkie przypadki tamania tego zakazu oraz regulaminow
zwigzanych z bezpieczenstwem uczestnikow beda karane, tacznie z dyscyplinarnym
wydaleniem z wypoczynku na koszt whasny (rodzicow, opickunow).

. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy cenne oraz wartoSciowe (W
szczegolnosci aparaty telefoniczne 1 fotograficzne, sprzet muzyczny 1 gry
elektroniczne) oraz pienigdze, ktore nie zostaty przekazane do depozytu opickunom za
pokwitowaniem. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci materialnej za rzeczy
zagubione lub pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu na wypoczynku oraz
w srodkach transportu.

. Uczestnik (rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone
przez niego szkody, podczas podrdzy i pobytu na wypoczynku.

. Kazdy uczestnik ma prawo zglasza¢ swoje uwagi dotyczace spraw organizacyjnych
oraz realizowanego programu.

podpis rodzica (opiekuna prawnego) podpis uczestnika
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I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
(wypehia organizator wypoczynku)

Azymut

Stowarzyszenie

1.Forma wypoczynku (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X):

[1kolonia, [1 zimowisko, [1 obdz, [1biwak, [] potkolonia,

2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji (lub trasa jesli ma on charakter wedrowny):
3. Termin wypoczynku:  od .........cocevenninss dO i

4. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za SraniCa ........ceeoeeuerereeresemnsesesssuescsesmssereseenanes

miejscowos¢, data podpis organizatora wypoczynku

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
(wypehiaja rodzice)

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko uczestnika:

2. Data urodzenia uczestnika:

3. Numer PESEL uczestnika:

4. Adres zamieszkania uczestnika:

5. Dane obojga rodzicéw - w przypadku uczestnika niepetnoletniego.
(w przypadku uczestnika pelnoletniego wystarczy numer telefonu rodzicow lub wskazanej osoby).

I. Imig¢ i nazwisko: Nr telefonu:

Adres zamieszkania lub pobytu

II. Imig i nazwisko Nr telefonu:

Adres zamieszkania lub pobytu




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

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie:
a) Uczestnik przyjmuje state leki (jakie? w jakich dawkach?): ........ccoooveieienenenininieene

¢) Uczestnik nosi ( zakre$li¢): okulary, szkla kontaktowe, aparat ortodontyczny, aparat/wktadki

ortopedyczne,  ma  podwyzszony  obcas  buta, inne aparaty (poda¢  jakie):

d) Jazde samochodem znosi dobrze / Zle (zakres$li¢)

e) Inne uwagi o zdrowiu uczestnika, specjalnych potrzebach uczestnika: ..........ccceceveveivirireennene

f) Informacje o szczepienia ochronnych (mozna tez dotaczy¢ czytelna kserokopi¢ ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien )

Podac¢ rok szczepienia:

1157163 RN o} (o)1) (¢ D UUPUUUPUUY's ) | eSO
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Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre moga
pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku. Wyrazam zgode¢ na przejazd
mojego dziecka prywatnym samochodem w sytuacjach zwigzanych z udzieleniem dziecku pomocy
medycznej. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Jesli dziecko przyjmuje leki, informujg, Ze jako rodzic/opiekun
wyposazam dziecko w odpowiednie leki w ilosci niezbednej do podania podczas trwania calego
wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku oraz na nieodplatne, niekomercyjne wykorzystanie jego wizerunku
zarejestrowanego podczas wypoczynku, zaje¢ 1 uroczystoSci dla dzieci 1 miodziezy
zorganizowanych przez Stowarzyszenie ,,AZYMUT”, w celu dokumentacji i promocji dziatan
zwiazanych z realizacja celow statutowych (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow (opiekunoéw prawnych)/petnoletniego uczestnika

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:
[0 zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
[0 odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ...........................

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik PrzebyWal.........c.oocviviiiieieieieee ettt st st et s
(adres migjsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesiac, rok) «vvvevereenernernnnnns 2016r. do dnia (dzief, miesiac, roK) vevvvvvreerernnennrenss 2016r. .
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




