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REGULAMIN OBOZU JUDO
Muszyna 21-28.01.2023

1. Kazdy uczestnik obozu jest zobowigzany do;

- wypehiania polece instruktora lub opiekuna

- przestrzegania godzin rozpoczgcia positkéw i zaje¢

- informowania kadry obozu o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu,

- przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porzadek na terenie cate g0 osrodka

- przestrzegania godziny ciszy nocnej - po tej godzinie zabronione jest porzebywanie poza swoim
pokojem bez zgody opiekuna,

2. Spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zazywanie $rodkéw odurzajacych jest surowo zabronione, Za
nieprzestrzeganic  tego  zakazu  uczestnk  obozu  zostaje  usumiety z  obozu.

W takim przypadku rodzic lub opiekun prawny jest zobowiazany w ciagu 48 gocdz. do zabrania uczestnika
z obozu na wiasny koszt.

3. Za szkody materialne spowodowane przez uczestnika obozu odpowiadajg rodzic e lub prawni opiekunowie
(odpowiedzialnosé finansowa).

4. Za nieprzestrzeganie regulaminu, lub agresywne zachowania wobec kadry, czy innych uczestnikow,
uczestnik obozu moze zostaé upomniany, czasowo odsunigty od zajeé, zobowigzany do wykonania
dodatkowych ¢éwiczefi ogélnorozwojowych nie przekraczajacych jego mozliwosci fizycznych, a w
szczegblnych przypadkach usunigty z obozu na koszt jego rodzicow / opiekunéw prawnych.

5. W przypadku wyjazdu dziecka z obozu podczas trwania obozu z przyczyn nie zaleznych od organizatora,
spowodowanych decyzja rodzicow, lub prawnych opiekundw, organizacje
i koszty wyjazdu ponosza rodzice/opiekunowie prawni,

6. Odwiedziny dzieci mogg mieé¢ miejsce tylko w uzgodnionym wczesniej terminie.

7. Po za dniem odwiedzin nie ma mozliwosci przebywania rodzicéw, lub kogos z rodziny dziecka na terenie
osrodka.

8. Korzystanie ze sprzgtu sportowego jest dozwolone pod warunkiem uzyskania zgody opiekuna i tylko
pod jego nadzorem.

9. Organizator oraz opickunowie nie ponosza odpowiedzialnodci za kradzieze, zniszczenie lub zgubienie
rzeczy warto$ciowych oraz pienigdzy.

10. Zakazane jest opuszczanie osrodka, oddalania si¢ od grupy, wechodzenie do wody lub na pomost bez
zgody opiekuna.

11. Dzieci ponizej 12 roku zycia nie moga mie¢ ze sobg telefondw komérkowych oraz innych urzadzen
umozliwiajacych dzwonienie (smartwatch itp.), kontakt jest mozliwy przez opiekunéw w wyznaczonych
godzinach. Dzieci powyzej 12 roku Zycia zobowigzane sa odda¢ telefony komérkowe wychowawcy, beds je

dostawac tylko w wyznaczonych godzinach.
Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka {(podopiecznego) w czasie jego pobytu na
obozie w Muszynie w terminie 21-28.01.2023, wyrazam zgodg na;
~ podawanie lekéw przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub
srodkow farmakologicznych doraznych w sytuacji np. gorgezki, bélu itp.
- W razie potrzeby — wezwania pogotowia ratunkowego,
- przewiezienie mojego dziecka (podopiecznego) do/z osrodka zdrowia lub szpitala
transportem organizatora,
-~ leczenie szpitalne, przeprowadzenie koniecznych zabiegéw medycznych i operacyjnych.,

Zgodnie z art. 70g6Inego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.
wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego,
zawartych w karcie kwalifikacyjnej, przez UKS Otori Katowice z siedzibg przy ul. Fabrycznej 7/2
- wcelach zwigzanych z uczestnictwem w obozie sportowym,
- wcelach przekazanie danych podmiotom trzecim, takim jak: ubezpieczyciel, obiekt
noclegowy, podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych oraz inne podmioty upowaznione
na podstawie przepisdw prawa,

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

Oswiadczam, ze moje dziecko ... v, WYMaga;

1. Korzystanie z instruktora narciarskiego: TAK / NIE
2. Wypozyczania sprzetu narciarskiego: TAK / NIE
3. Jezeli TAK to prosimy podaé dane:

- NARTY /SNOWBOARD
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