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REGULAMIN OBOZU SPORTOWEGO SEKCJI PILKI NOZNEJ
AKADEMII PILKARSKIEJ 21

Uczestnicy obozu sportowego zobowigzani sq do:

. Bezwzgledny zakaz opuszczania miejsca zamieszkania obozu sportowego, bez zgody wychowawcow.
. Swiadomego i godnego reprezentowania barw AP 21 KRAKOW na boisku oraz poza nim.

. Zachowania zgodnego z ogdlnie przyjetymi normami etyczno — moralnymi.

. Przestrzegania ramowego programu dnia.

. Pelnego zaangazowania podczas zaje¢ szkoleniowych.

. Punktualnego stawiania si¢ na positki, treningi oraz inne zajg¢cia wynikajace z programu obozu.

. Nie uzywania alkoholu, tytoniu oraz narkotykow.

. Poszanowanie i dbatosci o powierzone mienie (pokoje, wyposazenie, sprzet sportowy, itp.)
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. Stosowanie si¢ do polecen kadry szkoleniowo — wychowawczej.
10. Bezwzglegdne przestrzeganie regulaminu obozu, ktory zostanie przedstawiony i wyjasniony w dzien przyjazdu na
oboz.

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA

O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem obozu sportowego sekcji pitki noznej AP 21 KRAKOW.
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania w/w regulaminu. Mam pelng §wiadomo$¢ konsekwencji nie stosowania

si¢ do w/w regulaminu obozu, z usunigciem mnie ze zgrupowania wilacznie.

(data, miejscowosc) (podpis zawodnika)

OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z regulaminem obozu sportowego sekcji pitki noznej AP 21 KRAKOW.
Oswiadczam, ze Syn bedzie przestrzegal REGULAMINU UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO
zorganizowany przez AP 21 KRAKOW. Zobowigzuje si¢ do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za
szkody wyrzadzone przez moje dziecko. W przypadku drastycznego naruszenia REGULAMINU zostanie,
Zobowiazuje si¢ do odbioru mojego syna z miejsca zgrupowania sportowego w czasie 24 godzin od momentu
zgloszenia usuni¢cia z obozu przez kadre szkoleniowo — wychowawcza na wskutek drastycznego naruszenia
przez niego regulaminu obozu. Zobowigzuje si¢ rowniez nie wnosi¢ zadnych roszczen finansowych do AP 21

KRAKOW z powodu poniesionych kosztéw pobytu syna na obozie sportowym.

(data miejscowos$c) (podpis opiekuna / rodzica)



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku
OBOZ REKREACYJNO - SPORTOWY

2. Adres placowki

Dom Wypoczynkowy ,,Sport Centrum” ul. Ktodzka 16, 57-402 Nowa Ruda
3. Czas trwania od..........cccevvereennnne. O

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1.Imi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA ....eeuviiiiieiiicitecie ettt et eta e e e e baessae s s st e e be e nbeesnee s
2.Data urodzenia .........ccocoevvieeiiineciseeee s PESEL...oeice

3. ACIES ZAMIESZKANIA ......viveeiteeei et bbbttt ettt ettt b e
telefon ..o

4. Nazwa 1 adres SZKOTY ....oooviieieieieieieieieeieteieiees eveieeeeeneneeeeeneneneeneneesenenenn. o KIASE i
5. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci: ........cccveeneene. zt
(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

W razie zagrozenia zdrowia i zZycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje.

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ 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 (poda¢ rok): tezec ............ , blonnica ........... ,

(data) (podpis pielegniarki, lekarza Iub opiekunéw)



V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
( w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig :

1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.

2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo na .........ccoociiiiiiiiiiin
(forma i adres placowki wypoczynku)

od dnia ...cooeveerieeeee do dNia ..cceeeiee e r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielegniarki )
IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, 111, IV i VIII karty kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis rodzica lub opickunow)



