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REGULAMIN
1. Uczestnik imprezy turystycznej zobowiązany jest stosować się do niniejszego regulaminu oraz poleceń wychowawców

2. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości-aktualną legitymację szkolną

3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestników podczas pobytu oraz w środkach transportu

4. W przypadku spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem lub poważnego naruszenia reguł imprezy, uczestnik zostanie z niej wydalony na koszt własny (rodziców i opiekunów)

5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez niego podczas imprezy turystycznej

6. Uczestnik powinien zaopatrzyć się w niezbędny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy osobiste)

7. Uczestnik w przypadku gdy nie posiada umiejętności pływania w stopniu dobrym obowiązany jest do przebywania na jachcie w kamizelce ratunkowej

Ja niżej podpisany oświadczam, że regulamin jest mi znany

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

                                                                                    podpis rodziców (opiekunów)  

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

                                                                                           podpis uczestnika obozu

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Przy podpisaniu umowy Uczestnik wpłaca zaliczkę w wysokości 400 zł
2.Uczestnik zobowiązany jest do uiszczenia całości kosztów wyjazdu nie później niż na 15 dni przed rozpoczęciem imprezy.

3.Wpłaty należy dokonać w siedzibie Organizatora lub na konto

4.Nie dokonanie wpłaty w terminie ustalonym w pkt.2 stanowi rezygnację z imprezy z przyczyn nie leżących po stronie Organizatora.

5.Koszt rezygnacji z imprezy z przyczyn nie leżących po stronie Organizatora wynosi:

do 30 dni przed rozpoczęciem - 50 zł


do 15 dni przed rozpoczęciem - 200 zł,


poniżej 15 dni przed rozpoczęciem – 90%

6.Uczestnik ma prawo do rezygnacji z imprezy bez ponoszenia kosztów w przypadku gdy wskaże osobę spełniającą warunki udziału w imprezie i która przejmie obowiązki wynikające z umowy.

7.Organizator nie zwraca pieniędzy w przypadku nie wykorzystania z winy Uczestnika świadczeń /np. spóźnienie się na miejsce zbiórki, skrócenie pobytu, rezygnacja ze szkolenia/.

KARTA KWALIFIKACYJNA

I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1. Rodzaj imprezy.......................................................................................................

2. Termin imprezy.......................................................................................................

3. Trasa rejsu...............................................................................................................

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

   (miejscowość, data)                                                (podpis organizatora rejsu)


II WNIOSEK RODZICÓW(OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA

NA REJS......................................................................................................................

1. Imię i nazwisko dziecka..........................................................................................

2. Data urodzenia........................................................................................................

3. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość)......................................................

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

4. Telefon....................................................................................................................

5. Posiadane stopnie, uprawnienia żeglarskie(numer dokumentu).............................

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

6. Nazwa i adres szkoły..............................................................................................

7. Adres i  telefon rodziców w czasie pobytu dziecka na rejsie.................................

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

8. Numer PESEL dziecka...........................................................................................

9. Oddział NFZ...........................................................................................................

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

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka na rejsie.............................

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

  miejscowość, data                                                    podpis rodziców(opiekunów)
III INFORMACJE RODZICÓW(OPIEKUNÓW) O DZIECKU

1. Przebyte choroby (podać, w którym roku życia )

odra..................ospa............różyczka.................świnka.............szkarlatyna...............

żółtaczka zakaźna ....................choroby reumatyczne..............choroby nerek............

astma..................padaczka......................inne...............................................................

2. Dolegliwości występujące w ostatnim roku (omdlenia, bóle głowy, brzucha, niedosłuch, duszności, krwawienie z nosa, przewlekły kaszel, katar, anginy, i inne

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

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

3.Dziecko jest nieśmiałe, nadpobudliwe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Dziecko jest uczulone* tak/nie  (podać na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu )

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

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

5. Dziecko nosi* okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, ma podwyższony obcas buta, inne aparaty:......................................................................

zażywa stałe leki: jakie?.............................................................................................

6.Jazdę samochodem znosi * dobrze/źle

Inne uwagi o zdrowiu dziecka:...................................................................................

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

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

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na rejsie.

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

        data                                                                  podpis matki, ojca lub opiekuna


IV  ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

Zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko podczas pobytu na  rejsie.

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



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

              data              




podpis rodziców (opiekunów)

V INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

Uczestnik obozu ..........................................................jest uczniem klasy ...............

Opinia:........................................................................................................................

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

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

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

         data                                                 pieczęć adresowa szkoły                           podpis wychowawcy


VI OŚWIADCZENIE O UMIEJĘTNOŚCI PŁYWANIA

Imię i Nazwisko:............................................

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




   rodzic lub prawny opiekun


      miejscowość, data

Adres:............................................................

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

Telefon:.........................................................

Dowód tożsamości........................................

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że mój syn / córka*..............................................................................

potrafi pływać /nie potrafi pływać*







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

* niepotrzebne skreślić



       podpis rodzica lub opiekuna

VII ZGODA RODZICÓW NA UPRAWIANIE ŻEGLARSTWA

Imię i Nazwisko:............................................

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




   rodzic lub prawny opiekun


      miejscowość, data

Adres:............................................................

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

Telefon:.........................................................

Dowód tożsamości........................................

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przystąpienie do egzaminu na stopień żeglarza jachtowego przez mojego(ą) syna / córkę* ...............................................................

i uprawianie żeglarstwa w zakresie zdobytych uprawnień aż do osiągnięcia pełnoletności, przyjmując jednocześnie na siebie całą odpowiedzialność prawną z tego wynikającą.

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



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

         za zgodność podpisu



       podpis rodzica lub opiekuna

VIII ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

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

pieczęć przychodni lub praktyki prywatnej

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, że ...........................................................................................................





    imię i nazwisko

urodzony(a).................................................................................................................

dzień, miesiąc, rok

jest zdolny do uprawiania żeglarstwa.

Ewentualne uwagi lekarza..........................................................................................

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

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



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

miejscowość, data



    pieczęć i podpis lekarza

