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_______________________________________________________________________ 

REGULAMIN UCZESTNIKÓW CAMPU - prosimy zapoznać dzieci z regulaminem 

Do obowiązków każdego uczestnika campu rekreacyjnego należy: 

1. Aktywnie uczestniczyć w życiu campu, brać udział we wszystkich zajęciach przewidzianych w planie 

dnia. 

2. W kontaktach z ludźmi, szczególnie z koleżankami i kolegami być uprzejmym i uczynnym. 

3. Być dobrą koleżanką lub kolegą w zabawie i rozrywce, w czasie zajęć sportowych, opiekować się 

młodszymi, służyć im pomocą i radą. 

4. Wykonywać skrupulatnie wszystkie polecenia kierownika i wychowawców, instruktora. 

5. Przestrzegać zasad higieny osobistej, dbać o czystość, ład i porządek. 

6. W czasie wycieczek i zajęć sportowych bezwzględnie podporządkować się poleceniom prowadzącego 

zajęcia. 

7. Nie oddalać się poza obręb placówki bez zezwolenia wychowawcy. 

8. Nie zbliżać się do akwenów wodnych bez opieki wychowawcy 

9. Chronić dobro własne i cudze, dbać o jego, jakość.  

10. Nie palić tytoniu i nie spożywać alkoholu. Nie używać narkotyków i środków odurzających. 

 

 STWIERDZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM(AM) SIĘ Z REGULAMINEM UCZESTNIKÓW CAMPU 

 ......................               …………………………………………………………………………….  

          (data)                                      (podpis matki, ojca lub opiekuna) 

 

OŚWIADCZENIE 

1. Syn (córka) będzie przestrzegał(a) Regulaminu Uczestnika Campu. 

2. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody materialne i osobowe 

wyrządzone przez moje dziecko. 

3. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu może zostać podjęta decyzja o usunięciu uczestnika 

z placówki na koszt rodziców. 

4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na podanie mojemu dziecku leków: (przeciwbólowych, 

przeciwzapalnych, przeciwgorączkowych i rozkurczowych) w doraźnych przypadkach podczas mojej 

nieobecności. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne/ zabiegi 

diagnostyczne/ operację. * Wszelkie sytuacje dotyczące zdrowia dziecka będą konsultowane 

telefonicznie z rodzicami. 

                                              

 ......................               ……………………………………………………………………………. 

         (data)                            (podpis matki, ojca lub opiekuna) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


