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IX. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się zakwalifikować / nie zakwalifikować uczestnika na obóz żeglarski z powodu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...............................................                                                ..........................................................................

                   (data)                                                                       (podpis kierownika placówki wypoczynku)
____________________________________________________________________________
X. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU  (dane o urazach, zachorowaniach, leczeniu itp.)

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

                  (data)                                          (podpis kierownika placówki wypoczynku)

____________________________________________________________________________________
XI. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

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

                     (data)                                                                  (podpis instruktora) 

____________________________________________________________________________________
XII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na obozie żeglarskim w Harcerskim Ośrodku Morskim w Pucku.
Od dnia ....................................................................do dnia .................................................................

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

              (data)                                                (czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku)

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Adres placówki Harcerski Ośrodek Morski, ul. Żeglarzy 1, 84 – 100 Puck, woj. pomorskie

2. Konto bankowe Bank Spółdzielczy Puck 96 8348 0003 0000 0000 3896 0001
3. Forma placówki wypoczynku..................................................................................................................
4. Czas trwania od .......................................................... do ......................................................................

Puck ................................                                                ...................................................................


(data)                                                   (pieczęć adresowa i podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU

1. Imię i nazwisko dziecka .......................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ......................................................................................................
3. Adres zamieszkania …...........................................................................................................
4. PESEL  ...............................................................................................................................

5. Telefon domowy   .................................................................................................................
6. Nazwa i adres szkoły ...............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………
7. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku 

……………………………………………………………………………………………….

Telefon ………………………………………………………………………………………
8. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości: ………………… zł,

słownie ………………………………………………………………………………….. zł.
9. Oświadczam, że mój syn / córka …………………………………. potrafi pływać / nie potrafi pływać.
Wyrażam zgodę na uprawianie turystyki wodnej przez mojego syna / córkę, akceptuję program imprezy oraz regulaminy obowiązujące na obozie i w Harcerskim Ośrodku Morskim.

..........................................................                                         ...........................................................
         (miejscowość, data)                                                        (podpis rodzica lub opiekuna)

III. ORZECZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka .............................................................. stwierdzam brak przeciwwskazań do udziału w obozie żeglarskim oraz uprawianiu turystyki wodnej.

Ewentualne uwagi lekarza (wskazania - przeciwwskazania)

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

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

       (miejscowość, data)                                                                    (pieczęć i podpis lekarza)

________________________________________________________________________________

IV. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) .....................................................................................................

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

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

      (miejscowość, data)                                                          (podpis rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

Szczepienie ochronne (podać rok): tężec.........................., błonica............................., dur ............................, inne ..................................................................................................................................................................

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

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

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

              (data)                                                                        (podpis pielęgniarki/rodzica/opiekuna)

__________________________________________________________________________________________
VI. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia rodzic lub opiekun)

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

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

            (data)                                                                         (podpis wychowawcy/rodzica/opiekuna)

VII. REGULAMIN OBOZU (najważniejsze punkty)

1. Uczestnik obozu ma prawo do:
a. Udziału we wszystkich zajęciach programowych oraz korzystania z dostępnego sprzętu za zgodą i pod nadzorem instruktora
b. Uzyskania pomocy od kadry obozu w każdej sprawie
c. Poszanowania swoich poglądów i przekonań

2. Uczestnik obozu ma obowiązek:

a. Przestrzegać regulaminu obozu i ośrodka oraz planu dnia 
b. Stosować się do poleceń kadry obozu

c. Dbać o higienę osobistą i porządek w pokoju
d. Szanować innych uczestników oraz kadrę obozu oraz mienie ośrodka

e. Uczestniczyć w zajęciach obowiązkowych (o ile nie został z nich zwolniony)

f. Informować kadrę obozu o: chorobie, usterkach technicznych sprzętu.
3. W trakcie trwania obozu obowiązuje całkowity zakaz posiadania i spożywania: alkoholu, papierosów oraz środków odurzających.
4. Uczestnik obozu nie może zażywać żadnych lekarstw bez wiedzy kadry.

5. Uczestnik obozu nie może oddalić się poza teren ośrodka bez wiedzy i zgody instruktora.

6. Uczestnik lub jego rodzice ponoszą pełną odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez niego w czasie trwania obozu.

7. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu uczestnik zostanie skreślony z listy uczestników obozu. W takim przypadku rodzic, opiekun lub osoba upoważniona ma obowiązek odebrać uczestnika w ciągu 48 godzin od powiadomienia o tym przez Kierownika Wyszkolenia Żeglarskiego. 
Ja niżej podpisany akceptuję niniejsze warunki uczestnictwa w obozie.
………………………………………


……………………………………….

      (podpis rodzica lub opiekuna)



(podpis uczestnika)
VIII. OŚWIADCZENIE RODZICÓW, PRAWNYCH OPIEKUNÓW    

1. Zezwalam swojemu synowi / córce …………………………………….. na uprawianie sportów żeglarskich i motorowodnych, przyjmując na siebie całą odpowiedzialność prawną z tego wynikającą.

2. W razie zagrożenia życia mojego dziecka zgadzam się na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje oraz podawanie leków zgodnie z zaleceniem lekarza.

3. Zezwalam mojemu synowi / córce …………………………………  na samodzielne wyjścia do sklepu w trakcie trwania obozu.
4. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w karcie do celów związanych z  organizacją prowadzenia placówki wypoczynku.

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

         (miejscowość, data)                                               

      (podpis rodzica lub opiekuna)
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