ZGRUPOWANIE KARATE
Organizator: MUKS przy ZOSS STO Bytom, tel. 601 463560
Wyjazd 16 lutego(niedziela)
Powrét: 22 lutego (sobota)
Prosimy w miare o zaopatrzenie dzieci w nieprzemakalne spodnie (ew. kilka par zwyktych - codziennie bedziemy wychodzi¢
na $nieg), dwie kurtki, dwie pary rekawiczek, szalik i czapki, koniecznie wysokie, nieprzemakalne buty (i drugie w razie
przemokniecia), jabtuszko (li$¢ do zjezdzania), latarke oraz lekarstwa, ktére mozna poda¢ Dziecku w razie niedyspozycji
(katar, kaszel itp.). Prosimy o to, aby nie dawaé¢ Dzieciom zbyt duzo kieszonkowego, ani konsol do gier, PSP lub tabletow -
Dzieci powinny na obozie sie integrowa¢. Podréz jest krétka, a pobyt zaczynamy positkiem, wiec nie ma potrzeby
zaopatrywania Dzieci w kanapki na droge.
Na zgrupowanie moga jechac¢ tylko Dzieci zdrowe, ktore nie zaraza innych!

9P
N

KARTA UCZESTNIKA ZGRUPOWANIA KARATE
DANE PERSONALNE

1. Imig i NAZWISKO..cuivieiieiiniiiniiiniornionetireisnecsntcsntosssosassnsssnscssscsnsosssonnssns
Data i miejsce Urodzenia.......ccceveeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiiieiieiieeincennns
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5. Imiona RodzicOW/OPieKunOw......ccoeveiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiciiieietieieceneens

6. Numery telefonéow Rodzicow/Opiekunéw w czasie pobytu dziecka na zgrupowaniu

INFORMACJE O DZIECKU
1. Dolegliwosci wystepujace dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bole gtowy, bole brzucha, dusznosci,

krwawienie z nosa, przewlekly kaszel, katar inne) ........................L
2. Jak dziecko znosi jazde¢ samochodem (dobrze/Zle).................. (jesli zle, prosimy o zaopatrzenia Dziecka

w odpowiednie leki)

3. Czy dziecko jest uczulone........... (jesli tak, prosze poda¢ na co)
4. Inne wazne informacje (np. uczulenia na leki, padaczka) ..............ocooiiiiiiiiiiiii i
5. Czy dziecko zazywa leki?........... (Jesli tak, prosze poda¢ jakie i dawkowanie)

Jesli dziecko zazywa leki, prosimy o ich podpisanie, podanie dawkowania i oddanie opiekunowi.
Na ob6z moga jecha¢ tylko Dzieci, ktore nie cierpia na choroby zakazne (np. grypa, katar, angina).



ZAPEWNIAMY
- Noclegi i przejazd
- Wyzywienie ($niadania, obiady, kolacje)
- Opieke wychowawcza i instruktorskg
- Dwa treningi dziennie
- Mozliwo$¢ zdawania egzaminu na stopnie szkoleniowe karate (niewliczone w cene)
- Gry i zabawy zespotowe
- Ubezpieczenie NNW
- Zajecia rekreacyjne
- Nocne podchody, filmy szkoleniowe

FORMALNOSCI PRAWNE
W przypadku wystgpienia naglej choroby wymagajacej leczenia szpitalnego, zabiegu operacyjnego w
znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym, bedac pelnoprawnym opiekunem dziecka wyrazam zgode
na proponowane leczenie.

Data podpis prawnego opiekuna

OSWIADCZENIA KONCOWE
Wyrazam zgod¢ na pobyt Dziecka na zgrupowaniu karate i o§wiadczam, ze zapoznatem si¢ z obowigzujacym
regulaminem oraz ze moje Dziecko zostalo pouczone o koniecznos$ci stosowania si¢ do tego regulaminu
Data podpis prawnego opiekuna
Oswiadczam, ze Dziecko nie jest nosicielem wirusa zottaczki typu B Iub C
Data podpis prawnego opiekuna
Oswiadczam, ze Dziecko nie jest nosicielem wirusa HIV

Data podpis prawnego opiekuna

REGULAMIN ZGRUPOWANIA
Uczestnik obowigzany jest do przestrzegania regulaminu zgrupowania i regulaminu osrodka.
Uczestnik obowigzany jest do przestrzegania programu zaje¢ grupowych.
Uczestnikom nie wolno opuszcza¢ samodzielnie osrodka
Obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i zazywania srodkéw odurzajacych.
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Kazda osoba zobowigzana jest do utrzymania porzadku na terenie osrodka oraz ponosi odpowiedzialno$¢
finansowa za poczynione straty.

6. Przekroczenie regulaminu powoduje wykluczenie ze zgrupowania, a w przypadku osob niepetnoletnich
organizator zastrzega sobie prawo odestania uczestnika do domu na koszt Rodzicow.



