REGULAMIN MINI SURVIVALU
,,C.S.I.R = MISJA SPECJALNA”
LIPIEC — SIERPIEN 2017 R.

ORGANIZATORZY
ORGANIZATOREM MINI SURVIVALU JEST CENTRUM SPORTU | REKREACJI W DABROWIE
GORNICZEJ.
. CEL
1. POPULARYZACJA | UPOWSZECHNIANIE AKTYWNEGO SPEDZANIA WOLNEGO CZASU WSROD
DZIECI | MLODZIEZY.
2. PROMOCJA MIASTA ORAZ PRZEDSTAWIENIE WALOROW REKREACYJNYCH BLEDOWA.

[I.  TERMIN | MIEJSCE

1. MINI SURVIVAL ODBYWA SIE NA TERENIE BAZY BIWAKOWO-CAMPINGOWO- REKREACYJNEJ
,,EUROCAMPING” W BLEDOWIE.

2. ZAJECIA OBEJMUJA 8 TURNUSOW W TERMINACH:
KLASY I-I1I
03-07.07
17-21.07
31.04.08
14-18.08

KLASY IV-VI
10-14.07
24-28.07
07-11.08
21-25.08

3. PRZEWOZ UCZESTNIKOW NA MIEJSCE ORAZ ODBIOR DZIECI ZAPEWNIAJA OPIEKUNOWIE.

1. UCZESTNICTWO
1. UCZESTNIKAMI MINI SURVIVALU SA UCZNIOWIE KLAS I-VI SzKOt PODSTAWOWYCH.
2. WARUNKIEM UCZESTNICTWA W MINI SURVIVALU JEST:

— ZGLOSZENIE UDZIALU POPRZEZ TELEFONICZNA REZERWACJE,



— DOSTARCZENIE KARTY KWALIFIKACYJNEJ (ZALACZNIK NR 1) ORAZ DOWODU WPLATY DO
SIEDZIBY CENTRUM SPORTU | REKREACJI PRZY UL. KONOPNICKIEJ 29 W DABROWIE
GORNICZEJ W TERMINIE DO 14 DNI PRZED ROZPOCZECIEM TURNUSU,

— DOKONANIE OPLATY ZA POBYT | WYZYWIENIE.

MAKSYMALNA ILOSC UCZESTNIKOW NA TURNUSIE WYNOSI 30 OSOB.

ZGLOSZENIE

ZGLOSZENIA SA PRZYJMOWANE POPRZEZ WYPELNIENIE KARTY KWALIFIKACYJNEJ,
DOSTEPNEJ DO POBRANIA NA STRONIE WWW.CSIR.PL LUB W SIEDZIBIE CENTRUM SPORTU |
REKREACJI W DABROWIE GORNICZEJ PRZY UL. KONOPNICKIEJ 29.

PIERWSZENSTWO ZGLOSZENIA MAJA DZIECI ZAMIESZKALE W DABROWIE GORNICZEJ.
DZIECI SPOZA TERENU MIASTA ZAPISYWANE BEDA NA LISTE REZERWOWA. O
ZAKWALIFIKOWANIU SIE DZIECKA Z LISTY REZERWOWEJ POINFORMUJEMY TELEFONICZNIE.
ZA ZGLOSZENIE UWAZA SIE WYPELNIENIE KARTY KWALIFIKACYJNEJ, DOKONANIE OPLATY ZA
POBYT | WYZYWIENIE:

LACZNA WYSOKOSC OPLATY- 360 Zt.

POSIADACZE KART ,,DABROWSKA RODZINKA.PL”- 303,75 Zt.

PoOSIADACZE KART ,,DABROWSKA RODZINKA.PL PLUS”- 247,50 zt.

WPLATY NALEZY DOKONYWAC NA PODANE NIZEJ NUMERY KONT BANKOWYCH:

WPLATY DLA OSOB BEZ ZNIZEK:

OPLATA ZA POBYT W EUROCAMPINGU (OPLATA 225 zt) (CSIR DABROWA GORNICZA)

52 1560 0013 2557 1237 1226 0001 GETIN BANK S.A.

(W TYTULE PRZELEWU NALEZY WPISAC: ,,OPLATA ZA POBYT NA SURVIVALU ORAZ PODAC
IMIE, NAZWISKO DZIECKA | DATE TURNUSU)

WYZYWIENIE (OPLATA 135 zt) (CATERING ,LIVINIO”)

91 1020 2498 0000 8402 0419 5780 PKO

(W TYTULE PRZELEWU NALEZY WPISAC: ,,WYZYWIENIE SURVIVAL, PODAC IMIE | NAZWISKO
DZIECKA ORAZ TURNUS)

WPLATY DLA POSIADACZY KART ,,DABROWSKA RODZINKA.PL”
(25% ZNIZKI ZA POBYT)

OPLATA zZA POBYT W EUROCAMPINGU (OPLATA 168,75 zt) (CSIR DABROWA
GORNICZA)
52 1560 0013 2557 1237 1226 0001 GETIN BANK S.A.


http://www.csir.pl/

(W TYTULE PRZELEWU NALEZY WPISAC: ,, OPLATA ZA POBYT NA SURVIVALU ORAZ PODAC
IMIE, NAZWISKO DZIECKA | DATE TURNUSU)

WYZYWIENIE (OPLATA 135 zt) (CATERING ,LIVINIO”)

91 1020 2498 0000 8402 0419 5780 PKO

(W TYTULE PRZELEWU NALEZY WPISAC : ,,WYZYWIENIE SURVIVAL, PODAC IMIE | NAZWISKO
DZIECKA ORAZ TURNUS)

WPLATY DLA POSIADACZY KART ,,DABROWSKA RODZINKA.PL PLUS”
(50% zZNIZKI ZA POBYT)

OPLATA ZA POBYT W EUROCAMPINGU (OPLATA 112,50 zt) (CSIR DABROWA
GORNICZA)

52 1560 0013 2557 1237 1226 0001 GETIN BANK S.A.

(W TYTULE PRZELEWU NALEZY WPISAC: ,, OPLATA ZA POBYT NA SURVIVALU ORAZ PODAC
IMIE, NAZWISKO DZIECKA | DATE TURNUSU)

WYZYWIENIE (OPLATA 135 zt) (CATERING ,LIVINIO”)

91 1020 2498 0000 8402 0419 5780 PKO

(W TYTULE PRZELEWU NALEZY WPISAC : ,,WYZYWIENIE SURVIVAL, PODAC IMIE | NAZWISKO
DZIECKA ORAZ TURNUS)

POTWIERDZENIE PRZELEWU NALEZY DOLACZYC DO KARTY KWALIFIKACYJINEJ NIE POZNIEJ
NIZ DO 14 DNI PRZED ROZPOCZECIEM TURNUSU.

W PRZYPADKU BRAKU DOSTARCZENIA KARTY KWALIFIKACYINEJ ORAZ POTWIERDZENIA
WPLAT 14 DNI PRZED ROZPOCZECIEM DANEGO TURNUSU ORGANIZATOR ZASTRZEGA SOBIE
PRAWO DO USUNIECIA DZIECKA Z LISTY UCZESTNIKOW SURVIVALU.

PosIADACZE KART ,,DABROWSKA RODZINKA.PL” | ,,DABROWSKA RODzINKA.PL PLUS”
DOSTARCZAJA WRAZ Z KOMPLETEM DOKUMENTOW KSEROKOPIE KARTY.

PO zt OZENIU KOMPLETU DOKUMENTOW REZERWACJA ZOSTAJE POTWIERDZONA.

POSTANOWIENIA KONCOWE

MINI SURVIVAL ODBEDZIE SIE BEZ WZGLEDU NA WARUNKI ATMOSFERYCZNE.

W PRZYPADKU NIESPRZYJAJACYCH WARUNKOW ATMOSFERYCZNYCH ISTNIEJE MOZLIWOSC
ZMIANY PROGRAMU ZAJEC.

WSZYSCY UCZESTNICY MINI SURVIVALU SA UBEZPIECZENI PRZEZ ORGANIZATORA.
ORGANIZATOR ZAPEWNIA UCZESTNIKOM OPIEKE MEDYCZNA,.



10.
11.

12.

13.

14.

ORGANIZATOR NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA RZECZY, KTORE UCZESTNIK
POZOSTAWI LUB ZGUBI PODCZAS SURVIVALU.

PRAWNI OPIEKUNOWIE UCZESTNIKOW PONOSZA ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY
WYRZADZONE PRZEZ DZIECKO.

W PRZYPADKU NARUSZENIA ZASAD BEZPIECZENSTWA ORAZ REGULAMINU PRZEZ
UCZESTNIKOW, PRAWNI OPIEKUNOWIE ZOSTANA POINFORMOWANI TELEFONICZNIE
O MOZLIWOSCI USUNIECIA DZIECKA Z SURVIVALU | KONIECZNOSCI ODEBRANIA GO NA
WEASNY KOSZT.

PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECI MAJA OBOWIAZEK POINFORMOWANIA ORGANIZATOROW
WYPOCZYNKU O PROBLEMACH ZDROWOTNYCH, CHOROBACH, ZABURZENIACH ORAZ
PRZYJMOWANYCH PRZEZ DZIECKO LEKACH (LEKI WRAZ Z DAWKOWANIEM DOSTARCZA
OPIEKUN DZIECKA KIEROWNIKOWI WYPOCZYNKU W DNIU PRZYJECIA UCZESTNIKA NA
0B0Z).DZIECKO NIE MOZE POSIADAC ZADNYCH LEKOW. OPIEKUN PRAWNY MA OBOWIAZEK
PRZEKAZANIA KIEROWNIKOWI PISEMNEJ ZGODY NA PODAWANIE LEKOW.

W PRZYPADKU ZAGROZENIA ZYCIA, ZDROWIA UCZESTNIKOW OBOZU LUB NAGMINNEGO
LAMANIA ZASAD WSPOLZYCIA SPOLECZNEGO PRZEZ UCZESTNIKA, ORGANIZATOR MA
PRAWO POINFORMOWANIA PRAWNYCH OPIEKUNOW O USUNIECIU DZIECKA Z SURVIVALU
| KONIECZNOSCI ODEBRANIA GO NA WEASNY KOSZT. ORGANIZATOR NIE ZWRACA
WOWCZAS KOSZTOW POBYTU | WYZYWIENIA DZIECKA.

OPLATA RAZ UISZCZONA NIE PODLEGA ZWROTOWI.

PODCZAS SURVIVALU OBOWIAZUJE CALKOWITY ZAKAZ POSIADANIA TELEFONOW
KOMORKOWYCH ORAZ INNYCH URZADZEN MOBILNYCH, A TAKZE SRODKOW FINANSOWYCH.

ISTNIEJE MOZLIWOSC NOCLEGOW POD NAMIOTEM POZA BAZA BIWAKOWO-CAMPINGOWO-
REKREACYJNA ,,EUROCAMPING”.

ORGANIZATOR ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIAN W REGULAMINIE, O KTORYCH
ZOBOWIAZUJE SIE POINFORMOWAC PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECI PRZED ROZPOCZECIEM
DANEGO TURNUSU MINI SURVIVALU.

INTERPRETACJA NINIEJSZEGO REGULAMINU NALEZY DO ORGANIZATORA.



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku'

[ kolonia

[J zimowisko

] oboz

1 biwak

[ pétkolonia

[1 inna forma wypoczynku: Survival

(prosze podac forme)

2. Termin WypoCzynKu ..........ccccevvevveirnennnnn, e ————————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Baza Biwakowo-Campingowo-Rekreacyjna ,,Eurocamping” w Bledowie ul. Zotnierska 130,
42-525 Dabrowa Gornicza

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?
Nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica
Nie dotyczy

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

5. Adres zamieszkania lub pobytu
TOAZICOW e
6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego



uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
1 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)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika WypoCzynKu ............ooiiiiiiiiiiii e,
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig!

[J zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[J odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu



(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik PrzebyWal ........oooiiiiii

............................................. (adresm|ejscawypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, roK) .......cccceevueerirennnenn. do dnia (dzien, miesigc, roK) ........ccceveecrrennnns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




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



