ORGANIZATOR OBOZU:

Klub Sportowy ,ACRO DANCE”
Ul. Darwina 15A/9

03-488 Warszawa

(tel. 693-846-399)

e-mail: biuro@acrodance.pl

5) Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, pod ktérym rodzice lub ta osoba sa
dostepni w czasie trwania wypoczynku

5) Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w

wysokosci 3280 z}

( data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Ill. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU:

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU
1) Forma placéwki wypoczynku: OBOZ SPORTOWY
2) Adres placéwki: Hotel Mrggowo Resort & Spa, ul. Gizycka 6,

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. uczulenie na leki, pytki,
pokarmy lub jad owadéw, choroba lokomocyijna, lista przyjmowanych na
state lekéw i ich dawek, choroby przewlekte, noszenie aparatu
ortodontycznego, okularéw lub soczewek, dieta niskokaloryczna,
wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z

Mragowo funkcjonowaniem w grupie, lek wysokosci, hydrofobia)
3 Czas trwania: od 22/ 08/ 2026 do 30/ 08/ 2026 I
". WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) 0 SKIEROWANIE DZIECKA .................... ....... ........................................... Taremrramraneasassanssans e
, oraz o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku (lub
NA PLACOWKE WYPOCZYNKU przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
1) Imie i nazwisko dziecka --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2) Data UrodzZenia ..........oeuiiuiminiiii e e e e e e e . . . . . .
Dziecko jest uczulone*: tak, nie (poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj
. . 070 T4 11 LT
3)  Adres zamieSZKania ........cccceeuerernerriernensissessesssssssessessssesssesesssssessessssssssssssssessesan s saes

4) Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku

7) Jazde samochodem (autokarem) znosi*: DOBRZE/ ZLE
Prosze zabezpieczy¢ dziecko w stosowne leki lokomocyijne !




8) Inne uwagi o zdrowiu dziecka, lub o produktach zywieniowych, IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
ktérych nie moze spozywaé

................................................................................................... UCZESTNIKA DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

................................................................................................... 4 zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

9) Oswiadczam, ze dziecko: umie/ nie umie ptywaé i wyrazam zgode/ 4 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

nie wyrazam zgody na korzystanie ze strzezonego Kapieliska. e reeereeseeeeseeeeeeessasraeseeetassranrantarnrannrannrnns

10) W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie

SZpita|ne, zabiegi diagnostyczne’ operacje. ........................................................................................................

( data) (podpis organizatora wypoczynku)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POBYTU UCZESTNIKA W

0 DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU Wt ASCIWEJ MIEJSCU WYPOCZYNKU

OPIEKI W CZASIE POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU. UCZESTNIK POBYTU.......voiveeereeseeseeseseeseseessessessessssessesssssesseeseaseessssens

od dnia (dzien, miesiac, rok).........coceerevveererunenne do dnia (dzien, Miesiac, rok)..........cceeeeevreereireeeeeennnns
ot o Gois oica, matki lUb opiekuna) s
(data) (czytelny podpis ojea, matki lub opiekuna) ( data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

( data) (podpis kierownika wypoczynku)



VIl. PODSTAWOWE ZASADY OBOWIAZUJACE NA OBOZIE TANECZNYM

ACRO DANCE

Uczestnik obozu ma prawo:

1. do udziatlu we wszystkich zajeciach programowych

2. wyrazac¢ publicznie swoje poglady oraz zwracac¢ sie ze
wszystkimi problemami do wychowawcy

3. doradosnego i bezpiecznego wypoczynku

uczestnik obozu zobowigzany jest:

1. przestrzegac¢ regulaminu obozu i osrodka oraz stosowa¢ sie do
polecen wychowawcoéw,

2. zabraé ze sobg dokument tozsamosci

3. uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie

zostat zwolniony z tych zaje¢ przez instruktora, wychowawce
lub lekarza

punktualnie stawia¢ sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢
punktualnie stawia¢ sie na wszystkich positkach i zbiorkach

nie opuszcza¢é terenu osrodka bez zgody wychowawcéw i innych oséb
mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcoéw i innych oséb

informowac kadre obozu o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu
dbac¢ o czystosé, porzadek oraz powierzone mienie w czasie obozu

0. uczestnik (lub jego rodzice/opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos$¢

finansowa za szkody wyrzgdzone przez niego podczas podrézy lub
pobytu na obozie

11. przestrzegania ciszy nocnej ustalonej przez organizatora

lll. ACRO DANCE nie ponosi odpowiedzialnosci za bagaz skradziony lub
zniszczony z braku starannosci uczestnika,

IV. Na obozie ze wzgledu na specyfike rzeczy cenne, wartosciowe oraz
pienigdze nalezy przekaza¢ do depozytu wychowawcga. Organizator nie
ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy skradzione lub zniszczone nie oddane
do depozytu

V. Na obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz: zakupu, posiadania i

picia alkoholu. Zakupu, posiadania i palenia tytoniu. Zakupu,

posiadania i zazywania narkotykoéw.

VI. Na obozie obowigzuje zakaz odwiedzin os6b spoza obozu bez wiedzy

i zgody kierownika obozu i wychowawcow

VII. W przypadku powaznego naruszenia requlaminu obozu uczestnik moze
zostacé skreslony z listy uczestnikéw, a po wczesniejszym powiadomieniu
rodzicow/opiekunoéw wydalony z obozu na koszt rodzicow/opiekunéw.

VIIl. Wszystkie odstepstwa od powyzszych obowigzkéw wymagaja
akceptaciji, zgody kierownika obozu.

IX. Niniejszy regulamin stanowi integralng czes¢ zgltoszenia uczestnika
na ob6z ACRO DANCE

200N 0s

(podpis uczestnika) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

VIIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych
w celach niezbednych przy realizacji obozu sportowego. Podanie danych jest
dobrowolne. Zostatem poinformowany, ze przystuguje mi prawo dostepu do
swoich danych, mozliwosci ich edytowania, zgdania zaprzestania ich
przetwarzania. Administratorem danych jest Klub Sportowy ACRO DANCE ul.
Darwina 15A/9, 03-488 Warszawa.

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



