SZCZEGOLOWY REGULAMIN OBOZU CICHO SZA

1. Kazdy Uczestnik obozu CICHO SZA zobowiazany jest do przestrzegania niniejszego
regulaminu.
2. Kazdy Uczestnik ma obowiazek:

- bra¢ udziat we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zajeé¢

przez wychowawce, kierownika, pielegniarke lub lekarza.

- bra¢ udzial we wszystkich zajgciach programowych zgodnie z podzialem szkoleniowym
przeprowadzonym przez wychowawcow (instruktoréw) i kierownika obozu one camp.

- punktualnie stawia¢ si¢ na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczyc.

- dbac¢ o czystosc¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zakwaterowania i poza jego

terenem.

- stosowac si¢ do wewngtrznych regulaminow zajg¢ prowadzonych przez instruktorow.

- stosowac si¢ do polecen wychowawcy i kierownika obozu one camp.

- mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcow, innych osob starszych i samego siebie.

- przestrzegac zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajacej zagrozenie

dla zycia i zdrowia innych, ma obowigzek natychmiast poinformowa¢ o tym wychowawce.
3. Uczestnikowi obozu SZICHO SZA nie wolno oddalaé¢ si¢ od grupy oraz poza teren obozu
szkoleniowego bez wiedzy wychowawcy.
4. Uczestnicy obozu nie zabieraja telefonow komérkowych - kontakt telefoniczny z dzie¢mi tylko
poprzez kierownika i wychowawcow wypoczynku
5. Uczestnikowi nie wolno zabiera¢ na wyjazd (CICHO SZA) sprzetu elektronicznego typu (
laptopy, ipad, tablety itp. ) — organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne zabranie
sprzetu i beda one zdeponowane na caly czas trwania obozu.
6. Na obozie szkoleniowym obowiazuje bezwzgledny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz
zazywania narkotykow.

7. Kazdy Uczestnik ma prawo:

- bra¢ udziat we wszystkich zajeciach programowych

- do opieki zdrowotnej ( pielegniarka , lekarz, ratownik medyczny )

- zwracac si¢ ze wszystkimi problemami do wychowawcy i kierownika obozu Cicho Sza

- do radosnego i bezpiecznego wypoczynku

- co drugi dzien telefonowa¢ w godzinach wolnych od zajg¢ programowych

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE KONSEKWENCJE:

1. Upomnienie przez opiekuna / kierownika.

2. Zakaz udziatu w niektorych zajeciach programowych.

3. Nagana kierownika.

4. Powiadomienie rodzicow (opiekunéw) o nagannym zachowaniu.

5. Wydalenie z obozu szkoleniowego na koszt wtasny uczestnika i bez zwrotu kosztow za
niewykorzystany czas pobytu.

OSWIADCZENIE

( obowiazkowy podpis rodzica lub opiekuna oraz dziecka)
Ja, niiej podpisany oswiadczam, Ze:
1. Zapoznalem sie 7 regulaminem obozu CICHO SZA i zobowigzuje moje dziecko do jego
priestrzegania

(podpis rodzicow/opiekunow) (podpis uczestnika)

Ty ——
Fizjo-Camp Pawet Kubicki ul. Reymonta 2 Otwock 05-400
Tel. 505 503 163
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:
1. Forma wypoczynku: OBOZ Cicho Sza Siedlisko Leluja Trwa z Fizjo-Camp”
2. Adres: AGROTURYSTYKA Siedlisko Leluja ul. Wielgolas 25 , Wielgolas

3. Czas trwania wypoczynku od: 13 LIPCA 2026 r. do 18 LIPCA 2026 1.

29.03.2026 1. e
(data) (podpis organizatora)
II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU -  (prosze o dokladne i czytelne wypelnienie wszystkich pkt.).
1. PESEL dzZiecKa.......ccvueireinieinienicienieienieeneiceeieneeieens KONIECZNY DO
UBEZPIECZENIA !!!

2. Imig¢ i Nazwisko dziecka:

5. Adres e-mail do rodzica/6w )
(OPIEKUNA/OW). ...t B.WAZNY!!!
6. Nazwa i adres szkoty:

8. Czy dziecko posiada opinie, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub inne
informacje¢ na temat dziecka przygotowane np. przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczne , psychologa , psychiatry ( w tym stwierdzony Autyzm lub zespot
Aspergera lub inne) : OBOWIAZKOWO TEGO TYPU INFORMACJE
PRZEKAZANE PRZEZ RODZICA PLUS PRZEKAZANIE XERO NP. OPINII LUB
ORZECZENIA KIEROWNIKOWI OBOZU !!!

(podpis rodzicow/opiekunéw)
9. Wyrazam zgode¢ na poczestunek mojego dziecka
- popcornem TAK [ ] NIE[ ]
- goraca czekolada TAK [ | NIE[ ]
- watg cukrowa TAK[ ] NIE[ ]
.................................................. (podpis rodzicow/opiekunow)



III. INFORMACJA RODZICOW(OPIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA (wypelniaja
rodzice/opiekunowie np: na co dziecko jest uczulone w tym pokarmowo, jak znosi jazde
samochodem, czy przyjmuje na stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary, prosze takze w tym punkcie zawrze¢ sugestie co do zakwaterowania ,,z kim dziecko chce
mieszkaé i i.t.p ).

STWERDZAM, ZE PODALAM/EM WSZTSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWE] OPIEKI DZIECKA W CZASIE TRAWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (najcze$ciej wypelnia rodzic/opiekun ale moze
takze lekarz pierwszego kontaktu lub dolaczy¢ mozna do karty kwalifikacyjnej xero ksiazeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien).

Szczepienia ochronne podac rok;

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

V.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy- wypetnia rodzic
Iub opiekun)

(data) ( podpis wychowawcy lub rodzica opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypelnia i podpisuje rodzic lub
opiekun prawny biorac pelna odpowiedzialnos$¢ za aktualny stan zdrowia zglaszanego uczestnika
lub uczestniczki — wlasciwy punkt ponizej podkresli¢ widocznie i podpisa¢) BARDZO
WAZNE!!!

Postanawia sig:

1. Zdrowy/a ( zdolny/a) moze uczestniczy¢ w OBOZIE CICHO SZA
2. Nie moze uczestniczy¢ w OBOZIE CICHO SZA Z przyczyn:..........cocoeveinininiinnnnnn.

(data) ( podpis matki ,ojca lub opiekuna)

VII. ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NA LECZENIE, BADANIE
AMULATORYJNE ORAZ PODAWANIE LEKOW. BARDZO WAZNE!!!

Niniejszym o$wiadczam Ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego lub zagrozenia zycia
syna/corki przebywajacego/ej na obozie CICHO SZA wyrazam zgode na badania,
leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placowkach leczniczych.
Wyrazam zgode na podawanie przez kadre obozu lekow przepisanych przez lekarza
pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub Srodkéw farmakologicznych doraznych w
sytuacjach np. goraczki, bélu podczas pobytu dziecka na obozie.

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow lub opickunéw prawnych )

VIII. Prosze OBOWIAZAKOWO zapozna¢ si¢ ze wszystkimi regulaminami
obowigzujacymi podczas obozu CICH SZA SIEDLISKO LELUJA 2026 roku oraz
zobowiazuje si¢ do przeczytania i zapoznania réwniez z tymi regulaminami swoje
dziecko lub dzieci biorace udzial w wyjezdzie

- szczegbdtowy regulamin obozu szkoleniowego
- zasady higieny

- regulamin podrozy

- regulamin kapieli

- regulamin zaj¢¢ rekreacyjno-sportowych

IX. Informujemy iz istnieje mozliwos¢ wykupienia dodatkowo platnej polisy
ubezpieczeniowej od rezygnacji imprezy turystycznej lub dodatkowej polisy NNW we
wlasnym zakresie

X. Pozostale obowigzkowe dokumenty obowiazujace podczas obozu CICHO SZA
- warunki uczestnictwa

- umowa

XI. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w calej karcie
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednych dla bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia dziecka.

(data) ( podpis matki ,ojca lub opiekuna)



