KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

—

Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...

OOoOoOoOoaO

2. Termin wypoczynku ..........ccceceeveveeennnnne. e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AAIES ZAMIESZKANIA ... ..ettt ittt ettt ettt e e e e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”’



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ........oieiriniitit ittt et et e et eee e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie':
O zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ..ottt ettt e st e e e s st e s e s seensesseesae st aensassaensesssenssensansnenns
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ......cccoceecvereecrinierereenne do dnia (dzief, miesiac, T0K) .....ccvevrerrerrieieriiiierie e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



REGULAMIN OGOLNY UCZESTNIKOW OBOZU - prosimy zapoznaé dzieci z regulaminem
Do obowigzkéw kazdego uczestnika obozu nalezy:

1. Aktywnie uczestniczy¢ w zyciu obozu, bra¢ udziat we wszystkich zajeciach przewidzianych w planie dnia.

W kontaktach z ludzmi, szczegdlinie z kolezankami i kolegami by¢ uprzejmym i uczynnym.

By¢ dobra kolezanka lub kolegg w zabawie i rozrywce, w czasie zaje¢ sportowych, opiekowac sie mtodszymi, stuzy¢ im pomoca
i rada,

Wykonywac¢ skrupulatnie wszystkie polecenia kierownika i wychowawcéw, instruktora.

Przestrzega¢ zasad higieny osobistej, dbaé o czysto$¢, tad i porzadek.

Podczas wypoczynku pomiedzy zajeciami dozwolone jest przebywanie tylko w swoich pokojach.

W czasie wycieczek i zaje¢ sportowych bezwzglednie podporzadkowac sig poleceniom prowadzacego zajecia.
Nie oddala¢ si¢ poza obreb placowki bez zezwolenia wychowawcy.

Nie zbliza¢ sig do akwenéw wodnych bez opieki wychowawcy

10. Chroni¢ dobro wlasne i cudze, dba¢ o jego, jakos¢.

11.  Bezwzglednie przestrzega¢ zasad higieny na obozie wg wytycznych Covid (jak ponizej).

12.  Nie pali¢ tytoniu i nie spozywaé alkoholu. Nie uzywaé narkotykdw i $rodkéw odurzajacych.

w N

P N o~
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STWIERDZAM, ZE ZAPOZNALEM(AM) SIE Z REGULAMINEM UCZESTNIKOW OBOZU SPORTOWEGO

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

REGULAMIN UCZESTNICTWA W OBOZACH W ZWIAZKU Z ZAGROZENIEM COVID-19

UCZESTNICY:

l. W obozach moga bra¢ udziat jedynie dzieci zdrowe, zgodnie z pisemnym o$wiadczeniem rodzicow niemajace objawow
chorobowych, sugerujacych chorobe zakazna.

Il. Zgodnie z pisemnym o$wiadczeniem rodzicdw w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem obozu, dzieci nie powinny
zamieszkiwac z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

M. Dzieci powinny by¢ samodzielne w stopniu umozliwiajgcym zrozumienie przez nie obowigazkow zwigzanych z zachowaniem
dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzegania wzmozonych zasad higieny.

IV. Powinni posiada¢ wtasnych minimum 6 maseczek/ oston na twarz (zalecamy jednorazowe). Potrzebne sa;
a.) trakcie podrozy autokarem do i z obozu
b.) w trakcie przebywania w sklepie itp.

RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE UCZESTNIKOW:

1. Rodzice/prawni opiekunowie uczestnikéw wyjazdu musza udostepni¢ organizatorowi wyjazdu kontakt zapewniajacy szybkg
komunikacje.

2. Rodzice/prawni opiekunowie uczestnikéw wyjazdu zobowigzujg sie do niezwtocznego -do 12 godzin- odbioru dziecka z Obozu w
przypadku, gdy u dziecka pojawig sie niepokojace objawy choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, duszno$ci).

3. Tylko jeden z Rodzicéw/Opiekundw moze odprowadzi¢ dziecko do autokaru.



©

Rodzic/Opiekun odprowadzajacy dzieci na zbiérke wyjazdowa musi by¢ zdrowy, bez zadnych objawow choroby zakaznej. W okresie
ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem obozu nie powinien zamieszkiwa¢ z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych.

Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekia, mogacq narazi¢ je na cigezszy przebieg zakazenia, rodzic/prawny opiekun, ma
obowigzek poinformowaé organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika
wypoczynku. W przypadku wystepowania u uczestnika chordb przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

Rodzic dostarcza wypetniony druk O$wiadczenia na 48h przed wyjazdem drogg mailowa na adres jafi@jafisport.pl lub
niezwtocznie przy przekazaniu dziecka kierownikowi obozu.

Nalezy zaopatrzy¢ ( minimum 6 szt. — zalecamy jednorazowe) uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust

Nie ma mozliwosci wysytania paczek dla dzieci.

Nie ma mozliwosci odwiedzin/wej$cia na teren OBOZU lub odbioru tymczasowego dziecka. Ewentualny odbiér dziecka mozliwy jest
wylacznie po wezesniejszym ustaleniu z Kierownikiem obozu i odbywa sie przed bramg wjazdowa. Uczestnik, ktory opuscit teren
Osrodka z Rodzicami/Opiekunami nie ma mozliwosci powrotu na ob6z.

INFORMACJA DLA UCZESTNIKOW OBOZU W ZWIAZKU Z ZAGROZENIEM COVID-19 - sezon 2020

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

Dezynfekcja rak za kazdym razem przed wejéciem do pomieszczen wspdlnych, sali judo, sal dydaktycznych —
wszedzie tam, gdzie ptyny dezynfekujace zostaty umieszczone.

Czeste i doktadne mycie rak z uzyciem mydta zgodnie z zamieszczonymi instrukcjami zwtaszcza przed i po korzystaniu z toalet.
Dezynfekowanie rak przed uzyciem wydawanych telefonéw, dezynfekowanie telefonu przed oddaniem do depozytu.
Poruszanie sie w grupach wychowawczych/zajeciowych i niemieszanie sie z uczestnikami innych grup na zajeciach oraz
podczas positkow.
Zachowywanie bezpiecznego dystansu 2m, od uczestnikéw innych grup.
Zakaz przebywania w pokojach mieszkalnych innych uczestnikéw obozu
Zgtaszanie informacji do wychowawcy o ztym samopoczuciu wtasnym lub innych uczestnikéw obozéw.
Stosowanie zachowan pro higienicznych:

- unikania dotykania dtorimi okolic oczu, nosa i ust
- zakrywania podczas kaszlu i kichania ust i nosa zgietym tokciem lub chusteczka — jak najszybciej wyrzucenia
chusteczki do zamknietego kosza i umycie rak.

Dostosowanie sig do wszystkich innych wytycznych zwigzanych z zapobieganiem COVID_19.

Podczas positkdw na obozie uczestnikéw obowigzuje:
a) Obowigzkowa dezynfekcja rak dostepnym ptynem na wejsciu.

b) Na czas positku zajecie miejsca przy stole ze swojg grupg wychowawcza.

)
) Uzywanie tylko swoich sztuécow, nieczgstowanie innych uczestnikdw swoim positkiem, picie tylko ze swojego kubka.
)

d) Odniesienie wykorzystanych naczyn do okienka, ewentualna doktadka wydawana jest na nowym talerzu, w wypadku doktadki

sztuéce nalezy zachowac.

e) Obowigzkowa dezynfekcja rak ptynem dezynfekcyjnym przy wyjéciu z jadalni.

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNALEM(AM) SIE Z REGULAMINEM i INFORMACJAMI W ZWIAZKU Z ZAGROZENIEM COVID-19

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢




OSWIADCZENIE

1. Syn (cérka) bedzie przestrzegal(a) regulamin obozu i regulamin uczestnictwa w obozach w zwigzku z zagrozeniem
Covid-19

2. Wyrazam zgode na poddanie si¢ zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym obowigzujacym podczas obozu
sportowego majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2

3. Rozumiem, ze pomimo podjetych $rodkow bezpieczenstwa przez organizatora majacych na celu ograniczenie ryzyka
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje.

4. O$wiadczam, moj syn/corka * jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

5. Zobowigzuje sig do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody materialne i osobowe wyrzadzone przez moje
dziecko.

6. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu uczestnika z placéwki na
koszt rodzicow.

7. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na podanie mojemu dziecku lekéw: (przeciwbdlowych, przeciwzapalnych,
przeciwgoraczkowych i rozkurczowych) w doraznych przypadkach podczas mojej nieobecno$ci. W razie zagrozenia zycia
dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne/ zabiegi diagnostyczne/ operacje. * Wszelkie sytuacje dotyczace zdrowia
dziecka beda konsultowane telefonicznie z rodzicami.

8. Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata mojego dziecka bezdotykowym termometrem

9. Os$wiadczam, ze wyzej wymieniony uczestnik Obozu jest w dniu wyjazdu zdrowy, niemajacy objawdw chorobowych
sugerujacych chorobe zakazna, a w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem obozu, nie zamieszkiwat z osobg,
przebywajacq na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

10. Zobowigzuje sie do niezwtocznego -maksymalnie do 12 godzin- odbioru na swoj koszt dziecka z obozu w przypadku, gdy

u dziecka pojawig sie niepokojace objawy choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
*niepotrzebne skreslic
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