VI.

VII.

REGULAMIN OBOZU REKREACYJNO-WYPOCZYNKOWEGO

Uczestnik obozu ma prawo:
a. do udziatu we wszystkich zajeciach programowych,
b. wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwraca¢ sie ze wszystkimi problemami do
kierownika, wychowawcéw obozu,
c. doradosnego wypoczynku oraz pochwat i wyrdznien ze strony wychowawcéw
Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest:
a. przestrzegad regulaminu obozu, osrodka oraz stosowac sie do polecen wychowawcow.
b. zabrac ze sobg karte rowerowa,
c. uczestniczyé we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢
przez wychowawce lub lekarza

d. punktualnie stawiac sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢

e. miec szacunek do kolegéw, wychowawcdw i innych oséb

f.  bezwzglednie stosowac sie do przepiséw ruch drogowego dotyczacych rowerzystow,

g. przestrzegac ogdlnych zasad bezpieczenstwa dotyczacych m.in. kapieli, zachowania sie na
szlakach pieszych,

h. informowac kadre obozu o wszelakich dolegliwosciach lub ztym samopoczuciu,

i.  uczestnik (lub jego rodzice/ opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody
wyrzgdzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na obozie.

Klub nie odpowiada za bagaz skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku starannosci uczestnika.
W trakcie trwania obozu cenne i wartosciowe rzeczy w szczegdlnosci aparaty telefoniczne
i fotograficzne, tablety oraz pienigdze mozna przekazac do depozytu opiekunom. Organizator
nie ponosi odpowiedzialnosci za kradzieze i zniszczenie ww. rzeczy nie oddanych do depozytu.
Podczas trwania wycieczek rowerowych obowigzuje uczestnikow catkowity zakaz uzywania
telefonéw. Rodzice/ opiekunowie kontaktujg sie z dzie¢mi poprzez kadre.
Na koloniach i obozach ,Mechanika” obowigzuje bezwzgledny zakaz : zakupu, posiadania i picia
alkoholu, zakupu, posiadania i palenia tytoniu, papierosow elektronicznych oraz zakupu,
posiadania i zazywania $srodkéw odurzajgcych. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala¢ sie
od grupy oraz poza teren osrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy
W przypadku powaznego naruszenia regut obozu uczestnik moze zostac skreslony z listy
uczestnikdw, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicéw wydalony z obozu na koszt wtasny
rodzicow/opiekunéw. W takim wypadku Osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebra¢
dziecko w ciggu 24 godz.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

38-400 KROSNO ul.Tysigclecia 5 tel. (0.13) 43-21561
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KONTO PKO S.A.06 124023111111 0010 9645 6535
www.muksmechanik.pl e-mail : muksmechanik@interia.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku DOJEZDZAJACY OBOZ NARCIARSKI

2. Adres placéwki: PULAWY

3. Czas trwania 16.02.2026r. - 20.02.2026r.

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA .......oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
2. Data urodzenia ... PeSel oo
3. Adres zamieszkania

4. NQZWA SZKOMY ..o

5. Nazwisko i imiona, adres rodzicéw (opiekundow) nr telefonu

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

MIEDZYSZKOLNY UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY "MECHANIK"



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub
okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WLEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna

IV.INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ............. , blonnica ........... ,
dur .o, ,ANNE oo
(data) (podpis pielegniarki, lekarza lub opiekundw)

V.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig :
1. Zakwalifikowac 1 skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

.........................................................................

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(data wypoczynku) czytelny podpis kierownika

VIL. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA
W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka

miejscowosc, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki

VIII. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY -
INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



