KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
S&B SUMMER CAMP 2025

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: 3-12.08.2025r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Osrodek Wypoczynkowy GWAREK

Pigkna Gora 7,

11-500 Gizycko

Warszawa, 03.08.2025r. (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko



7.  Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym

9. 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)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

L1572 P btonica

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢"):
[J zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

[J odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESINIK PIZEDYWAL ..ottt ettt et e s be s st e beesaesseessensenseenns
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dziefn, miesiac, rok) ........ccevvvevuereeriereerenens do dnia (dzien, miesigc, rokK..........cccevverrrennnnne.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



............................................................................................... /imig¢ i nazwisko rodzica /opiekuna/

............................................................................................ /adres/

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA LECZENIE, BADANIA
AMBULATORYJNE ORAZ PODAWANIE LEKOW

Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego lub zagrozenia zycia mojego
syna/corki

(DOAOPICCZNEGZO/ €] ).evveeereaeriaeresirestestesrestesseesttesseesseesseesseesseessaessaasseasseassaessesssesssesssesssenssesssesssenssenssensses ,
131 R OTUSRRRR 7 1 1 F TSRS

przebywajacego(ej) \na obozie S&B SUMMER CAMP 2025 wyrazam zgode *

[CJ na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placowkach leczniczych,

[CJ na podawanie przez kadre obozu lekdéw przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu,
lekarza specjaliste lub $rodkow farmakologicznych doraznych w sytuacjach np. goraczki,

bolu, podczas pobytu dziecka na obozie.

........................................................ data podpis rodzica (opiekuna prawnego)

podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie

*niepotrzebne



W=

REGULAMIN OBOZU - S&B SUMMER CAMP 2025

Osoba odpowiedzialng za wszystkich uczestnikoéw obozu jest kierownik obozu.
Kazdy z uczestnikdéw jest przydzielony do grupy wiekowej nad, ktérg opieke sprawuje wychowawca grupy.
Kazdy z uczestnikow obozu jest zobowigzany godnie reprezentowaé grupg poprzez:
kulturalne zachowanie
chludny wyglad
dbatos¢ o higien¢ osobista
utrzymywanie czystosci w miejscu zamieszkania i w rzeczach osobistych
uzywanie zwrotow grzecznosciowych takich jak: dzien dobry, dobranoc, przepraszam itp.
Na terenie obozu, podczas trwania turnusu, obowigzuje zakaz
uzywania wulgarnego stownictwa
niekulturalnego zachowania
spozywania alkoholu
palenia papierosow posiadania i zazywania wszelkiego rodzaju tzw. srodkow odurzajacych
niemoralnego zachowania
opuszczania zaje¢ bez zgody prowadzacego
opuszczania terenu o$rodka bez zgody wychowawcy.
Kazdy ma obowiazek uczestniczenia we wszystkich zajeciach, o ktérych charakterze i godzinie
rozpoczecia informujg dyzurni grupowi lub wychowawca.
Na zajecia nalezy stawiac si¢ punktualnie i w stroju dostosowanym do ich charakteru.
Na positek nalezy przyjs¢ punktualnie.
Po zakonczeniu jedzenia swoje naczynia kazdy odnosi do kuchni.
Cisza nocna obowiazuje od godz. 22.00 do godz. 8.00.

. W wypadkach szczegdlnych cisza nocna moze zosta¢ przesunigta przez kierownika obozu Iub

wychowawce grupy.

. Podczas ciszy nocnej obowigzuje zakaz opuszczania pokoi.
. Obowiazuje zakaz zamykania pokoju na zamek, jesli jego mieszkancy sa wewnatrz oraz wychylania si¢

przez okna w pokojach.

. Kary:

zwrdcenie uwagi,

nagana ustna wychowawcy,

nagana ustna kierownika obozu,

przydzielenie do grupy dyzurujace;j,

list (telefon) do rodzicow lub/i do szkoty informujacy o nagannym zachowaniu,
wydalenie z obozu na koszt rodzicow.

. Pochwaly i nagrody:

pochwata ustna od wychowawcy
pochwata ustna od kierownika oboz
list pochwalny do rodzicéw lub/i do szkotly

. Podczas trwania obozu uczestnicy nie mogg posiadac¢ telefonow komoérkowych ani innych elektronicznych

gadzetow typu tablety, smart watch itp. Telefony i inne urzadzenia zostang w depozycie u wychowawcow
po przyjezdzie autokaru na miejsce wypoczynku do powrotu autokaru do Warszawy. W przypadkach
szczegolnych gdy tesknota za rodzicami bedzie utrudniata funkcjonowanie podczas obozu, kierownik
uzyczy swojego telefonu do kontaktu z rodzicem.

Podpis uczestnika Podpis rodzica/opiekuna prawnego



