WARUNKI UCZESTNICTWA

W OBOZIE ZIMOWYM CDSPORT 2012
1. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu obozu oraz ośrodka, gdzie odbywa się obóz.
2. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości – ważny paszport.

3. Uczestnik powinien zaopatrzyć się w niezbędny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy osobiste).

4. Rodzice zobowiązani są do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na miejsce wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiórki.
5. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestników podczas pobytu oraz w środkach transportu.
6. W przypadku spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem lub poważnego naruszenia reguł obozu, uczestnik zostanie wydalony z placówki na koszt własny (rodziców, opiekunów).

7. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na obozie.

8. W razie rezygnacji , zaliczka 400 zł jest bezzwrotna.

9.  Niniejsze warunki są integralną częścią umowy – zgłoszenia.

Ja niżej podpisany oświadczam, że warunki REGULAMINU są mi znane.
podpis rodziców (opiekunów)                                      podpis uczestnika      
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KARTA KWALIFIKACYJNA

OBOZU CDSPORT w Gerlitzen / Austria
     I.INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1. Rodzaj imprezy : Obóz CDSport  - Gerltitzen Autria
2. Termin imprezy:  11.02.2012 – 18.02.2012 

3. Adres ośrodka :   Sporthotel "Alpinum", Kanzelhöhe 2      
                                         9521 Treffen, Austria
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ:

1. Imię i nazwisko dziecka……………………………………..................

2. Adres zamieszkania …………………………………………………….
…………………………………………………………………………………...
3.  Telefon kontaktowy i e-mail……………………………………………….
4. Data i miejsce urodzenia..………………………………….…….........

5. Numer PESEL ………………………………………………...…..........
6.  Nazwa i adres szkoły 

………………………………………………………………………………………

7. Adres rodziców w czasie pobytu dziecka na obozie 

………………………………………………………………………………………

8. Rodzice (Opiekunowie):

	
	imię i nazwisko
	Adres zamieszkania

	Ojciec


	
	

	matka


	
	


9. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w 

wysokości 1800 zł   słownie  tysiąc osiemset złotych
......................................


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


data

                                                          podpis
III. ORZECZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka ………………………...………………... stwierdzam, że może ono być uczestnikiem obozu zorganizowanego przez CDSport w dniach 11.02.2012 – 18.02.2012
Ewentualne uwagi lekarza (wskazania – przeciwwskazania): 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

     ……………....…....…                           …..….....……………………..

      (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis lekarza)

IV. UMIEJĘTNOŚCI NARCIARSKIE, SNOWBOARDOWE
Oświadczam, że moje dziecko………………………………………………… : 

(  jeździ na nartach

(  jeździ na snowboardzie
(  jeździ na nartach dobrze

(  jeździ na snowboardzie dobrze
V.OŚWIADCZENIE RODZICÓW
Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka 

………………………………………………………………………………......

zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

……………….............……      …..….......……………………......................

      (miejscowość, data)               (podpis ojca, matki – opiekunów 

                                                                   prawnych)

VI. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE 

ZDROWIA DZIECKA 

    znosi jazdę samochodem:     ( dobrze     ( źle

    nosi aparat ortodontyczny:    ( tak      ( nie

    nosi okulary / soczewki:        ( tak      ( nie 

przyjmowane leki:  ....................................................................................................

uczulenia:  .................................................................................................................

inne:  ...................................................................................................................

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

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU.

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

       (data)                                                  (podpis matki, ojca lub               

                                                                            opiekuna)
VII. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień.

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ............., błonica ............, dur 

............,inne...............................................................................................

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

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

        (data)                                                             (podpis pielęgniarki)

VIII. INFORMACJA O DZIECKU

 (w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy

 - wypełnia rodzic lub opiekun)

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

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

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

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

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

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

        (data)                                    (podpis wychowawcy lub rodzica-

                                                                          opiekuna)
IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na .................................................................................

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

(forma i adres placówki wypoczynku) od dnia ................ do dnia ................. 

2011 r.

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

   (data)                         (czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku)

X. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU 

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

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

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

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

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

(miejscowość, data)              (podpis lekarza lub pielęgniarki placówki)                             

XI. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA 

O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………

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

(miejscowość, data)                                  (podpis wychowawcy-instruktora)







