REGULAMIN MINI SURVIVALU
,,C.S.I.R = MISJA SPECJALNA”
LIPIEC — SIERPIEN 2016 R.

ORGANIZATORZY
Organizatorem MINI SURVIVALU jest CENTRUM SPORTU | REKREACJI W DABROWIE
GORNICZEJ.

CEL

1. Popularyzacja i upowszechnianie aktywnego spedzania wolnego czasu wérdd dzieci
i mtodziezy.

2. Promocja miasta oraz przedstawienie walorow rekreacyjnych BLEDOWA.

TERMIN | MIEJSCE
1. MiINI SURVIVAL odbywa sie na terenie BAazy BIWAKOWO-CAMPINGOWO- REKREACYJNEJ]
,,EUROCAMPING” W BLEDOWIE.

2. Zajecia obejmujg 8 turnuséw w terminach:

04 - 08.07.2016 . Klasy I-1l
11 - 15.07.2016r. Klasy IV -ViI
18 - 22.07.2016 . Klasy I-1l
25-29.07.2016 . Klasy IV -VI
01 - 05.08.2016 r. Klasy 1-1l
08 - 12.08.2016 r. Klasy IV -VI
15-19.08.2016 . Klasy 1-1l
22 - 26.08.2016 r. Klasy IV-VI

3. Przewdz uczestnikow na miejsce oraz odbidr dzieci zapewniajg opiekunowie.

UCZESTNICTWO
Uczestnikami MINI SURVIVALU sg uczniowie klas I-VI Szkét Podstawowych.
2. Warunkiem uczestnictwa w MINI SURVIVALU jest:

— zgtoszenie udziatu poprzez telefoniczng rezerwacje,

— dostarczenie karty kwalifikacyjnej (ZALACZNIK NR 1) oraz dowodu wpfaty do
siedziby CENTRUM SPORTU | REKREACJI przy ul. KONOPNICKIEJ 29 w DABROWIE
GORNICZEJ w terminie do 30 dni przed rozpoczeciem turnusu,

— dokonanie optaty za pobyt i wyzywienie.

3. Maksymalna ilos¢ uczestnikow na turnusie wynosi 30 osob.



ZGLOSZENIE

Zgtoszenia sg przyjmowane poprzez wypetnienie karty kwalifikacyjnej, dostepnej do
pobrania na stronie www.csir.pl lub w siedzibie CENTRUM SPORTU | REKREACJI
W DABROWIE GORNICZEJ PRZY UL. KONOPNICKIEJ 29.

Za zgtoszenie uwaza sie wypetnienie karty kwalifikacyjnej, dokonanie optaty za pobyt
i wyzywienie:

Wysokos¢ optaty- 360 zi.

Posiadacze kart ,,Dgbrowska Rodzinka.pl”- 303,75 zt.

Posiadacze kart ,,Dgbrowska Rodzinka.pl PLUS”- 247,50 zt.

WPLATY NALEZY DOKONYWAC NA PODANE NIZEJ NUMERY KONT BANKOWYCH:

WPLATY DLA OSOB BEZ ZNIZEK:

Optata za Pobyt w Eurocampingu (Optata 225 zt) (CSiR Dgbrowa Gérnicza)
521560 0013 2557 1237 1226 0001 GETIN BANK S.A.
(W tytule przelewu nalezy wpisac: ,,optata za pobyt na SURVIVALU oraz poda¢ imie,

nazwisko dziecka i date turnusu)

Wyzywienie (Optata 135 zt) (Catering ,.Livinio”)
91 1020 2498 0000 8402 0419 5780 PKO
(W tytule przelewu nalezy wpisac: ,,wyzywienie SURVIVAL, podacC imie i nazwisko

dziecka oraz turnus)

WPLATY DLA POSIADACZY KART ,,.Dabrowska Rodzinka.pl”

(25% znizki za pobyt)

Optata za Pobyt w Eurocampingu (Optata 168,75 zt) (CSiR Dgbrowa  Gérnicza)
52 1560 0013 2557 1237 1226 0001 GETIN BANK S.A.

(W tytule przelewu nalezy wpisac: ,, optata za pobyt na SURVIVALU oraz podac imie,

nazwisko dziecka i date turnusu)

Wyzywienie (Optata 135 z}) (Catering ,Livinio”)
91 1020 2498 0000 8402 0419 5780 PKO
(W tytule przelewu nalezy wpisaé : ,,wyzywienie SURVIVAL, podac imie i nazwisko

dziecka oraz turnus)


http://www.csir.pl/

w0 DN R

WPLATY DLA POSIADACZY KART ,.Dabrowska Rodzinka.pl PLUS”

( 50% znizki za pobyt)

Optata za Pobyt w Eurocampingu (Optata 112,50 zf) (CSiR Dgbrowa  Gérnicza)
521560 0013 2557 1237 1226 0001 GETIN BANK S.A.

(W tytule przelewu nalezy wpisac: ,, optata za pobyt nha SURVIVALU oraz podac¢ imie,

nazwisko dziecka i date turnusu)

Wyzywienie (Optata 135 zt) (Catering ,Livinio”)
91 1020 2498 0000 8402 0419 5780 PKO
(W tytule przelewu nalezy wpisac : ,,wyzywienie SURVIVAL, poda¢ imie i nazwisko

dziecka oraz turnus)

Potwierdzenie przelewu nalezy dotaczy¢ do karty kwalifikacyjnej nie pdzniej niz do

30 DNI przed rozpoczeciem turnusu.

Posiadacze kart ,,Dgbrowska Rodzinka.pl” i ,,Dagbrowska Rodzinka.pl PLUS”
dostarczajg wraz z kompletem dokumentéw kserokopie karty.

Po ztozeniu kompletu dokumentdéw rezerwacja zostaje potwierdzona.

POSTANOWIENIA KONCOWE

MINI SURVIVAL odbedzie sie bez wzgledu na warunki atmosferyczne.

Wszyscy uczestnicy MINI SURVIVALU sg ubezpieczeni przez organizatora.

Organizator zapewnia uczestnikom opieke medyczna.

Istnieje mozliwos¢ 1 noclegu pod namiotem poza BAzA BIWAKOWO-CAMPINGOWO-
REKREACYJNA.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w regulaminie, o ktérych zobowigzuje
sie poinformowac wszystkich uczestnikdw przed rozpoczeciem MINI SURVIVALU.

Interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do ORGANIZATORA.



PONIEDZIALEK

8:00-9:00
9:00-9:30
9:30-11:30
11:30-12:00
12:00-15:30

15:30-16:00

16:00-17:00
17:00-19:30
19:30 -20:00
20:00 - 20:30
20:30-21:30
21:30—-21:55
22:00-7:00

WTOREK
7:00-7:20
7:20—-7:55
8:00-9:00
9:00-9:30
9:30-11:00
11:30-12:00
12:00-16:00

16:00-17:00
17:00 - 18:00
18:00 - 20:00
20:00-20:30
20:30-21:30

PROGRAM
MINI SURVIVAL 2016 R.

REJESTRACJA UCZESTNIKOW, ZAKWATEROWANIE
OMOWIENIE PLANU DNIA

ZAJECIA PROGRAMOWE: BEZPIECZENSTWO W RUCHU
PRZEGRYZKA

ZAJECIA PROGRAMOWE: MAKRANA, SZYFRY, PIERWSZA POMOC,ZAJECIA
Z KOMPASEM | MAPA — REKONESANS PO OKOLICY — ZGUBEK
PRZYGOTOWANIE DO OBIADU

OBIADOKOLACJA

DZIENNIK SURVIVALOWCA

ZAJECIA PROGRAMOWE:

KOLACJA

ZAJECIA PROGRAMOWE: OBOZOWNICTWO
PRZYGOTOWANIE DO CISZY, TOALETA WIECZORNA

CISZA NOCNA

GIMNASTYKA PORANNA
TOALETA PORANNA; PORZADKI

SNIADANIE

OMOWIENIE PLANU DNIA

ZAJECIA PROGRAMOWE: SPORT

PRZEGRYZKA

ZAJECIA PROGRAMOWE: EKOLOGICZNY SURVIVAL ( ZAJECIA
PROWADZONE PRZEZ STOWARZYSZENIE HUSAR )

OBIADOKOLACJA

ZAJECIA PROGRAMOWE: ROZBIJANIE BIWAKU - NAMIOTY

ZAJECIA PROGRAMOWE: | CZESC: WEZLY, Il CZESC: PIERWSZA POMOC
KOLACJA

ZAJECIA PROGRAMOWE: DZIENNIK SURVIVALOWCA, NOCLEG W

NAMIOTACH



21:30-21:55 PRZYGOTOWANIE DO CISZY, TOALETA WIECZORNA

22:00-7:00 CISZA NOCNA (KLASY I-111 oD 21:00 Do 7:00)

SRODA

7:00-7:20 GIMNASTYKA PORANNA

7:20-7:55 TOALETA PORANNA; PORZADKI

8:00-9:00 SNIADANIE

9:00-9:30 OMOWIENIE PLANU DNIA

9:30-11:30 ZAJECIA PROGRAMOWE: WIAZANIE WEZLOW, MUSZTRA, MAKRAMA
11:30-12:00 PRZEGRYZKA

12:00-16:00 ZAJECIA PROGRAMOWE: ZAJECIA WSPINACZKOWE
16:00-17:00 OBIADOKOLACJA

17:00-19:30 ZAJECIA LINOWE: MISSION IMPOSSIBLE

19:30-20:00 PRZYGOTOWANIE DO KOLACJI

20:00 —20:30 KOLACJA

20:30-21:30 ZAJECIA PROGRAMOWE: OGNISKO

21:30-21:55 PRZYGOTOWANIE DO CISZY, TOALETA WIECZORNA
22:00-7:00 CISZA NOCNA

CZWARTEK

7:00-7:20 GIMNASTYKA PORANNA

7:20-7:55 TOALETA PORANNA; PORZADKI

8:00-9:00 SNIADANIE

9:00-9:30 OMOWIENIE PLANU DNIA

9:30-11:30 ZAJECIA PROGRAMOWE: GRA TERENOWA

11:30-12:00 PRZEGRYZKA

12:00-16:00 ZAJECIA PROGRAMOWE: SPORT INDYWIDUALNY
16:00-17:00 OBIADOKOLACJA

17:00-20:00 ZAJECIA PROGRAMOWE: STRZELECTWO | GRA RATOWNICZA
20:00 —20:30 KOLACJA

20:30-21:30 ZAJECIA PROGRAMOWE: OBOZOWNICTWO, DZIENNIK SURVIVALOWCA
21:30-21:55 PRZYGOTOWANIE DO CISZY, TOALETA WIECZORNA
22:00-7:00 CISZA NOCNA

22:00-23:00 WYJSCIE DO LASU - GRA PASOWANIE



PIATEK
8:00-8:20
8:20-9:00
9:00-9:30
9:30-12:00
12:00- 13:30
13:30-14:30
14:30-15:00

GIMNASTYKA PORANNA

TOALETA PORANNA; PORZADKI

SNIADANIE | OMOWIENIE PLANU DNIA

ZAJECIA PROGRAMOWE: ROZGRYWKI SPORTOWE
PORZADKI, PAKOWANIE

ZAKONCZENIE

GRILL



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Obéz — Survival ,,C.S.I.R. — Misja Specjalna” 2016

2. Adres: Baza Biwakowo- Campingowo-Rekreacyjna ,,Eurocamping”, Btedéw
ul. Zotnierska 130

3. Czas trwania wypoczynku od ...........ccccevvvvvevvnennne. do .

Trasa obozu wedrownego: Btedow

(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

ll.  WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imig i N@zZWISKO dZIECKA .........uuiiiiiiiiii e
P B L= = R U {0 T = - NP
3. Adres zamieszKania ...........ccccccveveeieiiieeeieeeeeaeee telefon .......cccoceevvvninnnnnnns
4. Nazwaiadres Szkoly ........cooooeiiiiiiiiiiiiiccccce, klasa .................
5. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM(AM) SIE Z REGULAMINEM MINI SURVIVALU ,C.S.I.R — MISJA
SPECJALNA” | WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH OBJETYCH PROGRAMEM

IMPREZY.

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)




lll.  INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(NP. NA Co DzIECKO JEST UCZULONE?, JAK ZNOSI JAZDE SAMOCHODEM?, CZY PRZYJMUJE

STALE LEKI | W JAKICH DAWKACH?, CzY NOSI APARAT ORTODONTYCZNY LUB OKULARY?.)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DzIECKU, KTORE MOGA

PoMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DzIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

LuB PRZEDSTAWIENIE KSIAZECZKI ZDROWIA Z AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEN

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ...........cccuvveeeee.. , btonica ................... :
(o [0 | G I 01 (ST
(miejscowosc, data) (podpis lekarza, ojca, matki lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(W PRZYPADKU BRAKU MoOZLIWOSCI UZYSKANIA OPINII WYCHOWAWCY KLASY - WYPELNIA

RoDzIC LuB OPIEKUN)

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)




VI.

VII.

DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowa¢ i skierowaé dziecko na wypoczynek
2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek

= Ao | 1= 11 R

(miejscowos¢, data) (podpis )

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato Na ..o
(forma i adres miejsca wypoczynku)
oddnia ...cccccvevniniiininnns dodnia ......cccceuvvennns 2.0
(miejscowosc, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku )

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

(DANE O ZACHOROWANIU, URAZACH, LECZENIU ITP.)

ORGANIZATOR INFORMUJE RODZICOW O LECZENIU AMBULATORYJNYM LUB HOSPITALIZACJI

DZIECKA

(miejscowos$é, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej
opieke medyczng podczas wypoczynku )




Il UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA

WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy — instruktora)

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W CzeScl I, 1lI, IV |
VIl KARTY KWALIFIKACYIJNEJ W ZAKRESIE NIEZBEDNYM DLA BEZPIECZENSTWA | OCHRONY

ZDROWIA DZIECKA.

(miejscowosc, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)




