REGULAMIN OBOZU / KOLONII / ZIMOWISKA

1. Uczestnik wyjazdu zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu obozu i osrodka, w ktérym
0bdz jest organizowany.

2. Uczestnik obozu zobowigzany jest podporzadkowac sie poleceniom wychowawcy/ instruktora
3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz
rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w srodkach transportu.

4. Uczestnik obozu zobowigzany jest do punktualnego stawiania sie na zajeciach oraz aktywnego
w nich udziatu.

5. Na obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, e-papieroséw, picia alkoholu

i uzywania srodkéw odurzajacych.

6. Uczestnik lub jego rodzice, badz jego opiekunowie, ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzgdzone przez niego podczas podrdzy i/llub pobytu na obozie.

7. Uczestnik obozu nie moze bez zgody wychowawcéw instruktoréw oddalad sie z miejsca
zamieszkania lub miejsca zajec.

8. Uczestnik obozu bez zgody wychowawcy/instruktora nie moze korzysta¢ ze sprzetu
ptywajacego i kapieliska. Korzystanie z tego sprzetu musi odbywac pod nadzorem
wychowawcy/instruktora (ratownika) .

9. Uczestnik zobowigzany jest do poszanowania sprzetu i utrzymania porzadku na terenie obozu.
10. Uczestnik obozu zobowigzany jest odnosi¢ sie z szacunkiem do kolegéw, wychowawcdéw

i innych oséb.

11. Uczestnik obozu zobowigzany jest informowac kadre o kazdej chorobie lub ztym
samopoczuciu.

12. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci: legitymacje
szkolng, dowdd osobisty lub paszport (przy imprezach zagranicznych). W przypadku braku
legitymacji uczestnik ponosi petny koszt biletéw PKP.

13. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik moze zostac skreslony

z listy uczestnikdw, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicéw wydalony z obozu/kolonii na
koszt rodzicéw/opiekundw. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna
odebrac dziecko w ciggu 48 godzin. W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika
Biuro zastrzega sobie prawo do przekazania go pod opieke wiasciwych wtadz (konsulat/policja).

(data, podpis rodzica lub opiekuna) (podpis uczestnika)

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ mojego syna/cérki (podopiecznego) w materiatach
reklamowych Biura Podrézy MAMUNO: w katalogach, na stronie internetowej biura, profilach
spotecznosciowych biura (np. Facebook, Instagram) oraz na wykonanie zdjecia

grupowego.

(data, podpis rodzica lub opiekuna) (podpis uczestnika)

* wymagany podpis

MAMUNO - Biuro Podrézy BIURC BODROEY

%@ MAMUNO

ul. Juliana Tuwima 2, 42-200 Czestochowa

tel. 34 324 44 43, 34 3227222, 502 925 922
690 363 923, 509 129 669, 502 506 812.
www.mamuno.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

I. INFORMACJE O WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku (zaznaczy¢ wtasciwe):

o Kolonian zimowiskoo obodz biwala pétkolonian inna forma wypoczynku.................
2. Termin WypoCzynKuU: O .......cccoevueiieeeiiiniieeeeesiieeeeee s Lo (o PP RPRR

3. Miejscowos¢ wypoczynku i nazwa hotelu/pensjonatu:

(miejscowos$¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypetnia rodzic):
1. Imig i NAZWISKO UCZESTNIKA: ...
2. Imiona i nazwiska rodziCOW/OPIEKUNOW: ...........oooiiiiiiiiiiie et ee e e

3. Data urodzenia uczestnika: ............cueuveeeiiiiieeiiieeiceeeee e



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci,

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej

diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale
leki

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

- uczulenia (tak/nie, opisa¢ na co)

10. Informacje o szczepieniach ochronnych (podaé rok lub dotaczyé aktualny wpis z

ksigzeczki

zdrowia):

t0ZEC oniii e BoNICa ..o
AU o INNE . e

jakie)?

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku. W razie zagrozenia zycia lub
zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, podawanie
lekarstw, operacje w czasie pobytu dziecka na kolonii.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych na karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

WYPELNIA BIURO
lll. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA DO UDZIALU W WYPOCZYNKU:

Postanawia sie:
O Zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek.
o Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu: .........coccoviviiiiiiinncie e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POBYTU UCZESTNIKA NA MIEJSCU
WYPOCZYNKU:

UCZEeSTNIK PrzebYWal ... ..o e e e e
(adres miejsca wypoczynku)

0d dnia ....oooeiiee s r. O dNiA ..eveeiiceiieeee e r.

(podpis, czytelny podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.):

(podpis, czytelny podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowosc, data)




Przed wypelnieniem prosze vrzeczytaé catosé

Deklaracja uczestniczenia dziecka w obozie /kolonii
w okresie pandemii COVID-19

Deklaruje uczestnictwo

(imie i nazwisko dziecka)

w kolonii/obozie organizowanym przez Biuro Podrézy MAMUNO w Czestochowie , dziatajagcym w
czasie stanu pandemii COVID-19 W tEITNINIE .....c.ccoovviiieuiirieiceireeccre e

Adres zamieszkania dziecka:

I. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka

Imiona i nazwiska rodZiCOW / OPIEKUNOW ......c.c.civiririiieiiicciretccr ettt et

Telefon do szybkiej komunikagji:

Matka Dziecka: tel. ..o Ojciec Dziecka: tel. ...............coco
II. Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oswiadczamy, ze nasze Dziecko jest zdrowe, nie ma objaw6éw zadnej choroby.

Zobowiazuje sie do poinformowania kierownika wypoczynku o wszelkich zmianach sytuacji zdrowotnej
odnosnie COVID -19 w moim najblizszym otoczeniu.

Ponadto Dziecko nie mialo Swiadomego kontaktu:

a) z osoba chora na COVID-19

b) z osoba bedaca w izolacji

) z osoba przebywajqca na kwarantannie.

Czestochowa, dNia .cccccccevvcieecies e
podpis rodzica / opiekuna prawnego

III. Oswiadczenie o pobycie Dziecka na obozie /kolonii

Oswiadczam, ze oddajac Dziecko pod opieke opiekunom obozu w czasie stanu pandemii COVID-19:
jestem Swiadomy/$wiadoma* istnienia licznych czynnikéw ryzyka grozacych zarazeniem sie COVID- 19:
a) dziecku

b) rodzicom/opiekunom

¢) innym domownikom

i w przypadku zachorowania nie bede wnosil skarg i zazalen.

Czestochowa, dnia ...ccoccecevececeees. s
podpis rodzica / opiekuna prawnego

IV. Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y obostrzeri wynikajacych zrezimu sanitarnego panujacego
podczas sprawowania opieki w czasie obozu.

Czestochowa, dNia c.ccccvevieicecies e e e



V. Wyrazam zgode na pomiar temperatury Dziecka.

Czestochowa, dNia .cccevvevvecceees e s
podpis rodzica / opiekuna prawnego

VI. Oswiadczenie o zapewnieniu ostony ust i nosa

Oswiadczam, ze zaopatrze dziecko w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na
wypoczynku.

Jesli dziecko ma przeciwwskazania do noszenia oslony konieczne jest dostarczenie zaswiadczenia
lekarskiego.

Czestochowa, dNia c.cccevececevivices e
podpis rodzica / opiekuna prawnego

VII. Oéwiadczenie o odebraniu dziecka z obozu/kolonii

Os$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin - odbioru dziecka z wypoczynku
w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci).

Czestochowa, dNia c..ccccvevvvccieieees e
podpis rodzica / opiekuna prawnego

VIII. Zgoda na dezynfekowanie rak.
Wyrazam / nie wyrazam zgode na dezynfekowanie przez dziecko rak plynem do dezynfekc;ji.

Czestochowa, dNia ...cccveveevveeeis s
podpis rodzica / opiekuna prawnego

IX. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoséci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego!.

CzestochOWa, dNia c.ccvvvveicccicieees e e e
podpis rodzica / opiekuna prawnego

1. Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.) ma nastepujgce brzmienie: , Kto,
skladajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowoéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”



