
REGULAMIN OBOZU PIŁKARSKIEGO 

Każdy Uczestnik obozu ma prawo do:
1. Pełnego wykorzystania programu obozu.
2. Korzystania z urządzeń rekreacyjno-sportowych znajdujących się w ośrodku oraz na boiskach, wyłącznie za wiedzą i zgodą

oraz pod nadzorem trenerów.
3. Uzyskania w każdej sprawie pomocy ze strony kadry oraz kierownictwa obozu.
4. Poszanowania swoich poglądów i przekonań.
5. Kontaktowania się z rodzicami w tym telefonowania i sms-owania, (poza czasem treningów, zajęć oraz do godz. 21:00)
6. Przyjmowania gości podczas obozu tylko w uzgodnieniu z kadrą obozu.
7. Opieki medycznej w przypadku choroby lub kontuzji.

Każdy Uczestnik obozu ma obowiązek:
1. Zabrania ze sobą legitymacji szkolnej.
2. Zabrania ze sobą oryginałów dokumentów: Karta zgłoszenia uczestnika
3.  Przestrzegania  harmonogramu  dnia  (wszystkich  jego  punktów:  terminów  zbiórek,  czasu  posiłków,  treningów  oraz  ciszy

nocnej).
4. Zapoznania się z obowiązującymi regulaminami oraz ich przestrzegania.
5. Czynnego udziału w zajęciach a w przypadku niemożności wzięcia udziału w zajęciach zgłoszenia tego wcześniej u opiekuna

grupy.
6. Wykonywania poleceń kadry obozu: kierownika obozu, trenerów, opiekunów.
7. Bezwzględnego  podporządkowania  się  obowiązującym  przepisom  bezpieczeństwa  podczas  treningów  piłkarskich,  zajęć

rekreacyjnych i sportowych oraz podczas zwiedzania miasta, wyjścia na basen, itp.
8. Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestników, kadry oraz personelu zatrudnionego w ośrodku.
9. Dbania  o  wyposażenie  ośrodka  i  sprzęt  treningowy.  Za  każdą  zawinioną  przez  uczestnika  szkodę  odpowiedzialność

finansową ponoszą rodzice / opiekunowie.
10. Dbania o higienę osobistą oraz czystość pomieszczeń udostępnianych dla uczestników obozu.

Uczestnikom obozu zabrania się:
1. Samowolnego opuszczania terenu ośrodka, samowolnego oddalania się od grupy podczas zajęć sportowych lub podczas

wycieczek.
2. Posiadania  i  palenia  papierosów, e-papierowsów,  posiadania  i  picia  napojów alkoholowych (w tym piwa),  posiadania  i

używania środków odurzających (w tym dopalaczy).
3. Noszenia przy sobie przyborów do rozniecania ognia, posiadania przedmiotów łatwopalnych, ostrych (np. noży), materiałów

pirotechnicznych i innych zagrażających bezpieczeństwu innych uczestników.
4. Używania wulgarnego słownictwa, przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych.
5. Przebywania w innych pokojach w trakcie ciszy nocnej.
6. Otwierania okien na oścież oraz siadania na parapetach.
7. Przywłaszczania cudzych rzeczy.
8. Wykonywania wszelkich innych czynności niezgodnych z przepisami BHP oraz przepisami przeciwpożarowymi.

Za nieprzestrzeganie Regulaminu Obozów przewiduje się następujące kary:
1. Nagana udzielona publicznie przez trenera lub wychowawcę.
2. Usunięcie z obozu na koszt rodziców / opiekunów (szczególnie dotyczy punktów zakazu: 1, 2 oraz 4). W przypadku usunięcia

uczestnikowi nie będzie przysługiwał zwrot opłaty za niewykorzystane świadczenia.
3. W szczególnych przypadkach poza usunięciem z obozu może zostać wysłana informacja na piśmie do dyrektora szkoły oraz

do dyrekcji klubu sportowego RUCH CHORZÓW S.A. 

Akcpetuję Regulamin Obozu Piłkarskiego

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

                              (data)                                                                             (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

                                                                                                                                                                                       K A R T A   K W A L I F I K A C Y  J N A 

                                                                                                                                                                                                               U C Z E S T N I K A    W Y P O C Z Y N K U

                                                                                 ..............………….………............…….………………………….……….…..…………..……………………….        
I.   INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku
1)

- kolonia

- zimowisko

- obóz

- biwak

- półkolonia

- inna forma wypoczynku             ………………………….……………

(proszę podać formę)

2.  Termin wypoczynku  ……................................ – ........................................

3.     Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

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

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym
2)

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

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ……………………………………….………………………….

..........................................…                                                                      ..............................................................
            (miejscowość, data)                                                                                     (podpis organizatora wypoczynku)

II.   INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko

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

2. Imiona i nazwiska rodziców

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

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

3. Rok urodzenia … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

4. Adres zamieszkania ………………………………………………...……………………………………………...…………………………………………

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)…..…………………………………………………………………………………………………….

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



6.  Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku,    

w  czasie trwania wypoczynku ………………….....…….………..…...……………………………………………………………….…………………….

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

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

7. Informacja o specjalnych potrzebach  edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

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

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

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

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

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

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepień):

tężec …………………………………………………………………………………………………...……………

błonica . …………………………………………………………………………………………..………………. 

dur  ………………………………………………………………………………..………………………………… 

inne ………………………………………………………………………………………………………...……………..

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne
do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)).

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

        (data)                                                                            (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia się
1)

:

□ zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek

□ odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu
............................................................................................................................................................……...........................
..............................................................................................................................................................…….........................

       ......................................…                                                              ....................................................................………………............
                      (data)                                                                                            (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik    przebywał     .........................................................................................................................................................
(adres miejsca wypoczynku)

         od dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok).............………...................................

      ......................................…                                                                                    ...................................................................................
                    (data) (podpis kierownika wypoczynku)

V.  INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W C Z A S I E  
T R WA N I A  W Y P O C Z Y N K U  O R A Z  O  C H O R O B A C H  P R Z E BY T YC H  W JEGO TRAKCIE

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

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

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

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

  ......................................…                                                                               ...................................................................................
                    (data) (podpis kierownika wypoczynku)

     VI.  INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

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

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

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

  ......................................…                                                                               ...................................................................................
                    (data) (podpis kierownika wypoczynku)

1) 
Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.

2) 
W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.

3)  
W przypadku uczestnika niepełnoletniego
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