INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU.

. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajagcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Ja, nizej podpisany/-a niniejszym o§wiadczam, ze:

. podatam/-em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu
wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie GRW Summer Camps 2026 w Janowie
Podlaskim.

Upowazniam wychowawce oraz kierownika obozu do zapewnienia opieki medycznej
mojemu dziecku w razie zagrozenia zdrowia lub zycia oraz wyrazam zgode na udzielanie
kadrze obozu (wychowawcy, kierownikowi) wszelkich informacji o jego stanie zdrowia.

. Zgadzam si¢ na transport mojego dziecka stuzbowym pojazdem zapewnionym przez
organizatora do szpitala lub przychodni, jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
podawanie lekow przez kadrg obozu (wychowawce, kierownika) przepisanych przez lekarza
pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste. W razie wypadku lub choroby podczas obozu
wyrazam zgode na leczenie ambulatoryjne i szpitalne mojego dziecka.

Oswiadczam, ze dziecko w dniu wyjazdu jest zdrowe i nie ma infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udzialu w
wypoczynku

Postanawia sig:
[ zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[ odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze

(wypetnia KIEROWNIK obozu)

INFORMACJE O POBYCIE DZIECKA NA OBOZIE:

(wypelnia KIEROWNIK obozu)

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

Uczestnik przebywat w: Zamek Jandéw Podlaski, ul. Zamkowa 1, 21-505 Janéw Podlaski, od
dnia (dzien, miesiac, rok) ........ccccooevenenierenrinncnene. do dnia (dzien, miesigc, rok).........ccccoueruennne

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika)

(wypelnia WYCHOWAWCA obozu)

INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy)




REGULAMIN OBOZU SPORTOWO - REKREACYINEGO Stowarzyszenie Kultury Fizycznej

1. Osoba odpowiedzialng za wszystkich uczestnikdw obozu jest kierownik obozu. (;IRA\A’I"-A(:‘IA K 1 u b S p oOortow y

2. Kazdy z uczestnikdw jest przydzielony do grupy wiekowej, nad ktdra opieke sprawuje wychowawca grupy.

3. Kazdy z uczestnikdw obozu jest zobowigzany godnie reprezentowac grupe poprzez: kulturalne zachowanie, G R A W I T A C J A
schludny wyglad, dbatos¢ o higiene osobistg, utrzymywanie czystosci w miejscu zamieszkania i w rzeczach 05-500 Piaseczno ul. KoSciuszki 49
osobistych, uzywanie zwrotéw grzecznosciowych takich jak: dzien dobry, dobranoc, przepraszam itp..

4. Beda podlegac karze: niekolezenski stosunek wobec pozostatych uczestnikéw obozu, wulgarne stownictwo, . EMLWP__I
niekulturalne zachowanie. e-mail: biuro@grawitacja.com.pl tel. kom. +48 604-308-108

5. Zabrania sie: spozywania alkoholu, palenia papieroséw, posiadania i zazywania wszelkiego rodzaju tzw. srodkéw
odurzajacych i uzalezniajacych (narkotyki), opuszczania zaje¢ bez zgody prowadzacego, wchodzenia do wody lub na
pomost bez zgody opiekuna, opuszczania terenu osrodka bez zgody wychowawcy.

KARTA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWO - REKREACYJNEGO

UWAGA! W przypadku nie dostosowania sie do ktéregos z podpunktéw punktu 5 zostanie zastosowana kara DLA CZLONKOW KLUBU SPORTOWEGO GRAWITACJA
wydalenia z obozu na koszt rodzicéw. W takim wypadku Rodzic/Opiekun Prawny powinien odebra¢ dziecko w
ciggu 48h. W przypadku nie odebrania osoby skreslonej z listy uczestnikéw obozu, Organizator zastrzega sobie CJTURNUS I ACRO 12-20.07.2026
prawo do przekazania go pod opieke wtasciwych stuzb. |:| TURNUS II CAPOEIRA 12-20.07.2026
6. Kazdy ma obowigzek uczestniczenia we wszystkich zajgciach, o ktérych charakterze i godzinie rozpoczgcia [_JTURNUS III DANCE KIDS 20-29.07.2026
informuja wychowawcy. [CJTURNUS 1V JAZZ&DISCO 29.07-7.08.2026

7. Na zajecia nalezy stawiac sig punktualnie i w stroju dostosowanym do ich charakteru

8. Na positek nalezy przyj$¢ punktualnie w schludnym i czystym ubraniu (nietreningowym)

9. Cisza nocna obowigzuje od godz. 22.00 do godz. 8.00.

10. W wypadkach szczegdlnych cisza nocna moze zostac przesunieta przez kierownika obozu lub wychowawce grupy.

11. Podczas ciszy nocnej obowigzuje zakaz opuszczania pokoi.

12. Podczas trwania obozu, telefony komdrkowe uczestnikéw, beda znajdowaty sie w depozycie u wychowawcow* i
beda wydawane raz dziennie, w $cisle okreslonej porze, o ktérej rodzice zostang poinformowani z wyprzedzeniem.
*chyba, ze wychowawca wyrazi zgode na posiadanie przez dzieci telefonéw caty czas.

13. Obowigzuje zakaz zamykania pokoju na zamek jesli jego mieszkaricy s3 wewnatrz.

14.Kary:

e zwrdcenie uwagi,
e nagana ustna wychowawcy,

nagana ustna kierownika obozu,

przydzielenie do grupy dyzurujacej, Imie uczestnika

list (telefon) do rodzicéw lub/i do szkoty informujacy o nagannym zachowaniu,

wydalenie z obozu na koszt rodzicéw.

15. Pochwaty i nagrody: pochwata ustna od wychowawcy, pochwata ustna od kierownika obozu, list pochwalny do
rodzicéw lub/i do szkoty, inna nagroda ustalona przez wychowawce lub kierownika obozu. Numer PESEL uczestnika

16. Na obozie obowigzuje zakaz odwiedzin 0séb spoza obozu bez zgody i wiedzy kierownika obozu i wychowawcy.

17. Podczas trwania obozu obowigzuje zakaz kwaterowania sie rodzicéw/opiekunéw, znajomych w obiekcie i na jego

[CJ TURNUS V HIP HOP&COMMERCIAL 29.07-7.08.2026

Adres Placowki: Zamek Janéw Podlaski, ul. Zamkowa 1, 21-505 Janéw Podlaski

Nazwisko uczestnika

terenie, w ktérym organizowany jest oboz.
18.Rodzic/Opiekun prawny jest odpowiedzialny za dojscie dziecka na miejsce zbiorki oraz odbidr dziecka po powrocie Data urodzenia:

z obozu w wyznaczonym dniu, miejscu i godzinie.
Oswiadczenie: Rok Miesigc Dzien Miejsce urodzenia
1. Dziecko jest swiadome, ze celem obozu jest podniesienie ogélnej sprawnosci fizycznej i technik taneczno-

akrobatycznych oraz aktywny wypoczynek. Zdecydowato sie na wyjazd zbiorowy, co taczy sie z zasadami

wspotdziatania w grupie. . X

. L Lo . . P . . . . Adres zamieszkania:

2. Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko. Ulica Numer domu Numer mieszkania
3. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie zwraca kosztéow za niewykorzystane dni pobytu na obozie z winy

uczestnika.
4. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za zagubione rzeczy. -
5. Wszystkie wartosciowe przedmioty oraz pienigdze nalezy zdeponowac u wychowawcy. Kod Micjscowose Gmina

Zapoznatem/tam sie i akceptuje powyzszy regulamin i wyrazam zgode na uczestnictwo mojego

dziecka w w/w obozie. Imiona i nazwiska rodzicéw wraz z tel. kontaktowym

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (opiekunéw)
Zapoznatem/tam sie i akceptuje powyzszy regulamin i zobowigzuje sie do przestrzegania go.

Data i podpis uczestnika obozu



