VI.

VII.

Vil

SKROCONY REGULAMIN ZGRUPOWANIA

Uczestnik zgrupowania ma prawo:
a. do udziatu we wszystkich zajeciach przewidzianych w programie
b. do publicznego wygtaszania swoich pogladdw i zwracania sie ze wszystkimi problemami do kierownika
zgrupowania, wychowawcy lub instruktora
c. treningdw i zajec jezdzieckich zapewniajgcych rozwdj umiejetnosci
Uczestnik zgrupowania zobowigzany jest do:
a. Bezwzglednego przestrzegania regulaminu zgrupowania, innych regulaminéw porzadkowych i dotyczacych
bezpieczerstwa
b. stosowania sie do polecert wychowawcow i instruktorow
c. posiadania waznego dokumentu tozsamosci (legitymacja lub paszport)

d. uczestniczenia we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat z nich zwolniony przez lekarza,
wychowawce lub instruktora

e. punktualnego stawiania sie na zajeciach

f. dbania o porzadek, czystosc i stan powierzonego mienia

g. przestrzegania ogdlnych zasad bezpieczenstwa, np. dotyczacych kapieli czy ruchu drogowego

h. natychmiastowego informowania wychowawcy lub instruktora o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu
Uczestnik (lub jego rodzice/prawni opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ finansowg za wyrzadzone szkody
podczas pobytu na zgrupowaniu. Uczestnikowi nie wolno oddalac sie od grupy oraz poza teren osrodka bez wiedzy
i zgody wychowawcy lub instruktora.

Poland Park nie ponosi odpowiedzialnosci za bagaz skradziony, zagubiony lub zniszczony z braku starannosci
uczestnika.

Podczas zgrupowania rzeczy cenne i warto$ciowe oraz pienigdze zaleca sie przekaza¢ do depozytu wychowawcom
lub recepcji. Poland Park nie odpowiada za skradzione lub zniszczone ww. rzeczy nie oddane do depozytu.

Podczas zgrupowania obowigzuje bezwzgledny zakaz zakupu, posiadania lub picia alkoholu, zakupu, posiadania
lub palenia tytoniu oraz zakupu, posiadania lub zazywania jakichkolwiek innych srodkéw odurzajgcych.

W przypadku powaznego naruszenia regulaminu zgrupowania uczestnik moze by¢ skreslony z listy uczestnikéw, a
po weczesniejszym zawiadomieniu rodzicow/opiekundéw wydalony ze zgrupowania na koszt wtasny
rodzicéw/opiekundw. W takim wypadku rodzice/opiekunowie zobowigzuja sie do odebrania dziecka w ciggu 48h
od powiadomienia. W przeciwnym razie uczestnik moze zosta¢ oddany pod opieke wtasciwych wtadz (np. Policja).

Niniejszy Skrécony regulamin zgrupowania stanowi integralng cze$¢ umowy zgtoszenia zawartej z Poland Park Sp.

z0.0.

Ja, nizej podpisany akceptuje powyisze warunki uczestnictwa na zgrupowaniu.

(podpis rodzica/opiekuna) (podpis uczestnika)

Decyzja o kwalifikacji uczestnika
Postanawia sig:

a.  Zakwalifikowaé uczestnika i skierowac na zgrupowanie
b.  Odmodwic skierowania na zgrupowanie ze& WzgIedU:.........ccecvueeureerireneineneeiseneeineseeeeserenas

(podpis)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

POLAND PARK
ul. Putawska 303, 02-785 Warszawa
tel. +48 22 549 42 29, fax +48 22 549 42 21

www.polandpark.pl, recepcja@polandpark.pl

ZGRUPOWANIE SPORTOWE

MIEJSCE: Racibor
TERMIN: ................2013

ukhwn e

10.

11.

12.

WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA ZGRUPOWANIE

Imie i nazwisko dziecka
Data i MIEJSCE UNOUZENIA. ... ece ettt sttt st st et st et st e st s e st e e s et senses

Adres zamieszkania
Imie i nazwisko matki/opiekuna
rodzaj dokumentu..........cceeeunenes seriainr.
telefon domowy........cccceuvuee. kom.
AATES ZAMIESZKANIA .. e vevietieeeee et ettt ee ettt erssaeste e es et s e esssee sesesseserssaessesesessessesaneasesensesens
Imie i nazwisko ojca/opiekuna
telefon domowy...........ccuu......
rodzaj dokumentu...
AATES ZAMIESZKANTA .. ettt sttt et sttt ettt st st bbb eae e st bes b eb e aae st st ses b beseneeue st sennens

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka na ww. zgrupowanie i jego udziat we wszystkich przewidzianych
programem zajeciach, w tym: w treningach jazdy konnej (podwyzszony wysitek fizyczny i ryzyko urazéw),
zawodach, jazdach w terenie, w wycieczkach i dyskotekach.

Nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w nastepujacych zajeciach

Stwierdzam, ze w niniejszej karcie kwalifikacyjnej podatam/em wszystkie dostepne mi informacje o dziecku, ktére
moga pomac w zapewnieniu mu wtasciwej opieki.
W przypadku podejrzenia spozycia alkoholu lub narkotykéw wyrazam zgode na badania dziecko alkomatem lub
testami narkotykowymi w obecnosci przedstawiciela prowadzacego zgrupowanie
Informuje, ze zapoznatam/em sie i w petni akceptuje:

- program dzienny zgrupowania

- petny regulamin konnego zgrupowania sportowego

(data i miejscowosc) (podpis rodzica/opiekuna)


http://www.polandpark.pl/
mailto:recepcja@polandpark.pl

Il. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O DZIECKU | JEGO ZDROWIU lll. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH | PRZEBYTYCH CHOROBACH

1. Choroby przewlekte lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek, inne: (wypetnia pielegniarka lub rodzice/opiekunowie na podstawie aktualnej ksigzeczki zdrowia)
........................................................................................................................................................... 1. Przebyte choroby zakazne (podac rok): 0dra .......ccceeveveeerecerecieeies OSPA wvrvvereeerriereeeeereeesnenas
............................................................................................................................................................... ROZYCZKA oo SWINKA i TN s

2. Dolegliwosci lub objawy, ktére ostatnio wystepujg u dziecka: 2. Szczepienia ochronne (podac rok): t€ZecC ....ccvvveveeevereveececennnne btonica ....ccccoeevieceee e
Omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste béle gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste AU e INNIE ittt ettt et et ce et st e et et e e ete st ses et et erssae et seeses et arseaeetese e benseras
wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennos¢, przewlekty kaszel, szybkie meczenie Dodatkowe uwagi:

sie, czeste bdle brzucha, béle stawdw, leki nocne, moczenie nocne, inne

3. (data i miejscowosc) (podpis pielegniarki lub rodzica/opiekuna)
IV. INFORMACIJE LEKARZA O STANIE ZDROWIA DZIECKA
4. Dziecko Drzvimuie stale 1eKi (Nazwa KU, daWKOWaNIie) e ettt teatetaate et steateate et saeeteetesae saesheereeatere st ent et ent st et ettt teseesterees b eebenbenbenberbennen
Wyrazam / nie wyrazam* zgode na udziat dziecka w konnym zgrupowaniu sportowym.
5. Dziecko nosi: okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontvczny, wkiadki ortopedyezne, INNE  wrrevrvmiiiinsiinsnsisnenees e s s s
(data i miejscowosc) (podpis i pieczed lekarza)
6. V. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA PODCZAS POBYTU NA ZGRUPOWANIU

(informacje o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.)

7. Inne informacje od rodzicow lub wychowawcy klasy zwigzane z pobytem dziecka na

Zgrupowanlu (np‘ WSpéh’Ie Zakwaterowanle, dodatkowe pros’by Iub Uwagl): ..................................................................................................................................
(data i miejscowosc) (podpis lekarza lub pielegniarki)

VI. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY/INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU
NA ZGRUPOWANIU ORAZ POTWIERDZENIE POBYTU PRZEZ KIEROWNIKA ZGRUPOWANIA

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére moga pomdc w
zapewnieniu mu wtasciwej opieki na zgrupowaniu, a w razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie lekéw.

(data i miejscowosc) (podpis wychowawcy/instruktora)
Dziecko przebywato na Zgrupowaniu SKJ Poland Park od dnia ..........c......dO dNi@..eceeoeneireeicieees

(data) (czytelny podpis Kierownika )

(data i miejscowosc) (podpis rodzica/opiekuna)



