REGULAMIN OBOZU

1. Uczestnik obozu pitkarskiego zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich
zajeciach organizowanych przez Talent Warszawa, stosowa¢ si¢ do regulaminow
obozu i osrodka oraz wykonywac polecenia trenerow.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezbgdny ekwipunek (wykaz niezbgdnych
rzeczy ukaze si¢ na 14 dni przed obozem na stronie internetowej klubu)

3. Talent Warszawa nie ponosza odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet RTV,
telefony komorkowe i inne rzeczy warto$ciowe uczestnikow (w tym pienigdze).

4. Uczestnik ma obowiazek zabra¢ ze sobg na obdz legitymacje szkolng i wazng
karte zdrowia sportowca.

5. Klub Talent Warszawa nie zwraca pienigdzy za nie wykorzystane dni (w tym nie
uczestniczenie w treningach) z powodu choroby lub wczeéniejszego zakonczenia.

6. Za szkody wyrzadzone podczas pobytu na obozie lub podczas podrozy
odpowiadajg rodzice/opickunowie prawni.

7. Uczestnik obozu nie moze opuszczaé terenu o$rodka w ktorym klub Talent
Warszawa ma zorganizowane zaje¢cia bez zgody trenera.

8. Rodzic/opiekun prawny zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka osobiscie w trybie
natychmiastowym, ktore zostato usunicte z obozu lub zauwazono pogorszenie si¢
stanu zdrowia (zwrot kosztow patrz pkt.5 regulaminu).

9. ZAKAZ ZABIERANIA: telefonéw komérkowych, tabletéw i konsol do gier.

podpis rodzica/ow

Akceptuje warunki uczestnictwa na zgrupowaniu pitkarskim dochodzeniowym.
Przyjmuje pelne konsekwencje finansowe za ewentualne szkody wyrzadzone przez moje
dziecko podczas zgrupowania.

Aby uzyska¢ fakture za obdz sportowy prosze przestaé¢ na adres email: macbon@op.pl
potrzebne dane do jej wystawienia:

- dane osoby zglaszajacej che¢¢ otrzymania dokumentu ksiggowego

- doktadne dane z adresem/pesel na kogo ma by¢ wystawiona faktura

-w ciggu 7 dni od zakonczenia ostatniego zgrupowania tj. do 04.09.2020 otrzymacie
Panstwo zaméwiong fakture — do odbioru w biurze klubu lub trenera rocznika lub w formie
elektronicznej na podany adres email..

podpis rodzica/ow

KARTAUCZESTNIKA
OBOZU PILKARSKIEGO - DOCHODZENIOWEGO

ROCZNIK ...ccovvviiiiiiinnenes

INFORMACJE ORGANIZATORA OBOZU PILKARSKIEGO

Forma wypoczynku : Oboz sportowy

Miejsce: TALENT ARENA WARSZAWA ul. TROCKA 4 (SP.377)
Termin pobytu: | turnus 03-08/08/2020 Il turnus 10-14/08/2020
Termin pobytu: 11 turnus 17-21/08/2020 IV turnus 24-28/08/2020

Kierownik obozu — Bogumil Bonistawski tel. 517 017 532

DANE INFORMACYJNE O UCZESTNIKU OBOZU PIL. KARSKIEGO

Imi¢ i NaZWiSKO dAZIECKA eeuvireiiarinienariarinerietintoeessatonecssssassnsonsssnssnssnesninnnins
Data urodzenia (PESEL )  .iiceieiecererererersesnseretessocnsesesessssnsasesessssssnsnssssses

Adres zamieszkania

telefon kontaktowy

Nazwa i adres szkoty

ZGODA RODZICOW

Niniejszym wyrazam zgodg¢ na udziatl mojego dziecka w Obozie Pitkarskim .

Zapoznalismy si¢ z zasadami organizacji obozu, harmonogramu i regulaminu, ktérego
moje dziecko zobowiazuje si¢ przestrzegac.

Oséwiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby dziecko uczestniczylo w
jednostkach treningowych na zgrupowaniu.

Zobowiazuje do dnia rozpoczecia turnusu wplacenia na konto klubu pelnej kwoty za
w/w zgrupowanie ustalonej w informacji dot. obozu na internetowej stronie klubu.
Nr rachunku bankowego 29 1240 1082 1111 0010 5701 9078

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia mojego dziecka zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych ( Dz.U.z 2015 r.p0z.2135 z
pézn.zm.)

podpis rodzica/ow


mailto:macbon@op.pl

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

INFORMACJA RODZICOW O DZIECKU

1. Imig 1 NAZWISKO AZICCKA ......eeiiriieiiecieieeie ettt ettt es £ ese b sseesae e e
2. Przebyte choroby zakazne (poda¢, w ktorym roku zycia, lub wpisa¢ ,,nie”) :

3. U dziecka wystgpowaly w ostatnim roku lub  wystepuja  obecnie
(*wlasciwe podkreslic):

Drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia rdwnowagi, omdlenia, czgste bole glowy, leki
nocne, trudno$ci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, czeste bole brzucha, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekty kaszel, (lub katar, anginy), dusznos¢, bole stawow, szybkie
meczenie Si¢, NIEdOSTUCH, TNNE .....ccvoiviiieiicicii e et e

4. Dziecko jest *: nieSmiate, ma trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe,
inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka.
5. Dziecko jest uczulone * : tak, nie, jesli tak podac Na CO .....coovveeeierieriieieieeeeeie e e

7. Jazde samochodem znosi * : dobrze, Zle.

8. Inne uwagi 0 ZArOWIU JZIECKA ........ccvvivieiiciicec et et e
9.Wyrazamy zgod¢ na hospitalizacje, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku
nieszczesliwego wypadku naszego dziecka. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢
na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje

PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA
OBOZU PILKARSKIEGO

podpis rodzica/ow

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE PIL. KARSKIM

Dziecko przebywato na obozie pitkarskim od dnia .......... dodnia............. 2020 .

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
ZGRUPOWANIA
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp. kazdorazowa proba leczenia lub
hospitalizacji zgtaszana jest do rodzicow dziecka)

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU
PODCZAS TRWANIAWYPOCZYNKU

(data) (podpis kierownika-trenera )



