Załącznik 1
do Zarządzenia Nr  12/2018
Dyrektora CSiR w Dąbrowie Górniczej 

z dnia 06.04.2018 r.
Regulamin Mini Survivalu



,,C.S.I.R – Misja Specjalna”

Lipiec – Sierpień 2018 r. 

I 
Organizatorzy


Organizatorem Mini Survivalu jest Centrum Sportu i Rekreacji w Dąbrowie 
Górniczej. 

II
Cel
1. Popularyzacja i upowszechnianie aktywnego spędzania wolnego czasu wśród dzieci i młodzieży. 

2. Promocja miasta oraz przedstawienie walorów rekreacyjnych Błędowa. 

III
Termin i Miejsce

1. Mini Survival odbywa się na terenie Bazy Biwakowo-Campingowo- Rekreacyjnej ,,Eurocamping” w Błędowie. 

2. Zajęcia obejmują 8 turnusów w terminach:

Rocznik 2008-2010

I turnus 02-06.07.2018 r. 

III turnus 16-20.07. 2018 r.

V turnus 30.07.03.08. 2018 r.

VII turnus 13-17.08. 2018 r.

Rocznik 2005-2007

II turnus 09-13.07. 2018 r.

IV turnus 23-27.07. 2018 r.

VI turnus 06-10.08. 2018 r.

VIII turnus 20-24.08. 2018 r.

IV
Uczestnictwo

1. Uczestnikami Mini Survivalu są dzieci urodzone w latach 2005-2010

2. Warunkiem uczestnictwa w Mini Survivalu jest:

· zgłoszenie udziału poprzez telefoniczną  rezerwację pod nr tel. 
32 261 21 05 lub dokonanie zgłoszenia na miejscu w siedzibie Centrum Sportu i Rekreacji przy ul. Konopnickiej 29 w Dąbrowie Górniczej od poniedziałku do piątku w godzinach 7:30 -15:30. 

· dostarczenie karty kwalifikacyjnej (Załącznik nr 1) oraz dowodów wpłaty do siedziby Centrum Sportu i Rekreacji przy ul. Konopnickiej 29 
w Dąbrowie Górniczej w terminach:

a) turnusy odbywające się w lipcu tj. 2-6.07, 9-13.07,16-20.07,23-27.07.
termin zapłaty do dnia 15.06.2018r. Za termin wpłaty przyjmuje się datę wpływu środków na konto Organizatora oraz firmy livinio. Wpłaty zaksięgowane po 15.06.2018r. nie będą uznawane.

b) turnusy odbywające się w sierpniu tj. 30.07-03.08, 6-10.08, 13-17.08, 
 20-24.08.2018r. – termin zapłaty do dnia 2.07.2018r. Za termin wpłaty  przyjmuje się datę wpływu środków na konto Organizatora oraz firmy  livinio. Wpłaty zaksięgowane po 2.07.2018r. nie będą uznawane. 
Konsekwencją nieuregulowania płatności w wyznaczonym terminie jest skreślenie z listy uczestników. Organizator zapisuje wówczas osoby 
z listy rezerwowej w kolejności zgłoszenia.
· dokonanie opłaty za pobyt i wyżywienie.

3. Maksymalna ilość uczestników na turnusie wynosi 30 osób. 

V
Zgłoszenie
1. Po dokonaniu rezerwacji telefonicznej lub osobistej należy wypełnić kartę kwalifikacyjną, dostępną do pobrania na stronie www.csir.pl lub w siedzibie Centrum Sportu i Rekreacji w Dąbrowie Górniczej przy ul. Konopnickiej 29.
2. Pierwszeństwo uczestnictwa mają dzieci zamieszkałe w dąbrowie górniczej. Weryfikacja uczestników odbędzie się na podstawie okazania wpisu 
w legitymacji szkolnej lub innym dokumencie tożsamości wydanym dla dziecka potwierdzającego miejsce zamieszkania na terenie Gminy Dąbrowa Górnicza. 

3. Dzieci zamieszkałe na terenie Gminy Dabrowa Górnicza można zapisać 
od 11.04.2018 r. do 30.04.2018r. 

4. Dzieci spoza terenu miasta zapisywane będą od dnia 4.05.2018r. do 25.05.2018r.  

5. O zakwalifikowaniu się dziecka z listy rezerwowej do uczestnictwa                       w Survivalu poinformujemy telefonicznie. 
6. O uczestnictwie w Survivalu decyduje kolejność zapisów. Osoby niezakwalifikowane zostaną wpisane na listę rezerwową w kolejności dokonanych zgłoszeń. 
7. Za zgłoszenie uważa się rezerwację telefoniczną lub osobistą, następnie wypełnienie karty kwalifikacyjnej, dokonanie opłat za pobyt i wyżywienie: 
VI
OPŁATY 
1. 
Łączna Wysokość opłaty za 1 turnus wynosi 380,00 zł.
opłata za pobyt – 235,00 zł 

Opłata za wyżywienie 145,00 zł 
Wpłaty  Należy Dokonywać  Na Podane Niżej Dwa Numery Kont Bankowych:

WPŁATY DLA OSÓB BEZ ZNIŻEK: 


Opłata za Pobyt w Eurocampingu (Opłata 235 zł) (CSiR Dąbrowa Górnicza)

52 1560 0013 2557 1237 1226 0001 Getin Bank S.A.

(W tytule przelewu należy wpisać: ,,opłata za pobyt na Survivalu oraz podać imię, nazwisko dziecka i datę turnusu)

Wyżywienie (Opłata 145 zł) (Catering „Livinio”)

91 1020 2498 0000 8402 0419 5780 PKO

(W tytule przelewu należy wpisać: ,,wyżywienie Survival, podać imię i nazwisko dziecka oraz turnus)

WPŁATY WYŁĄCZNIE DLA POSIADACZY KART „Dąbrowska Rodzinka.pl” 

(25% zniżki za pobyt) 


Opłata za Pobyt w Eurocampingu (Opłata 176,25 zł) (CSiR Dąbrowa 
Górnicza)

52 1560 0013 2557 1237 1226 0001 Getin Bank S.A.

(W tytule przelewu należy wpisać: ,, opłata za pobyt na Survivalu oraz podać imię, nazwisko dziecka i datę turnusu)

Wyżywienie (Opłata 145 zł) (Catering „Livinio”)

91 1020 2498 0000 8402 0419 5780 PKO

(W tytule przelewu należy wpisać : ,,wyżywienie Survival, podać imię i nazwisko dziecka oraz turnus)

WPŁATY WYŁĄCZNIE DLA POSIADACZY KART „Dąbrowska Rodzinka.pl PLUS”

( 50% zniżki za pobyt)


Opłata za Pobyt w Eurocampingu (Opłata 117,50 zł) (CSiR Dąbrowa 
Górnicza)

52 1560 0013 2557 1237 1226 0001 Getin Bank S.A.

(W tytule przelewu należy wpisać: ,, opłata za pobyt na Survivalu oraz podać imię, nazwisko dziecka i datę turnusu)

Wyżywienie (Opłata 145 zł) (Catering „Livinio”)

91 1020 2498 0000 8402 0419 5780 PKO

(W tytule przelewu należy wpisać : ,,wyżywienie Survival, podać imię i nazwisko dziecka oraz turnus)

2. 
Potwierdzenie przelewu należy dołączyć do karty kwalifikacyjnej nie później 
niż do 1.06.2018r.(turnusy w lipcu)  lub 02.07.2018r. (turnusy w sierpniu) 
3. Posiadacze kart „Dąbrowska Rodzinka.pl” i „Dąbrowska Rodzinka.pl PLUS” 
dostarczają wraz z kompletem dokumentów kserokopię karty.

4. Po złożeniu kompletu dokumentów oraz dokonaniu wpłaty w terminie 
rezerwacja zostaje potwierdzona.

VII
Postanowienia Końcowe

1. Mini Survival odbędzie się bez względu na warunki atmosferyczne.
2. Program Mini Survivalu dostosowany będzie do możliwości psychoruchowych uczestników oraz warunków pogodowych. 
3. W przypadku niesprzyjających warunków atmosferycznych istnieje możliwość zmiany programu zajęć.

4. Wszyscy uczestnicy Mini Survivalu są ubezpieczeni przez organizatora.

5. Organizator zapewnia uczestnikom opiekę medyczną. 

6. Przewóz uczestników na miejsce oraz odbiór dzieci zapewniają opiekunowie. 

Prawni opiekunowie mają obowiązek dostarczenia uczestnika osobiście 
w poniedziałek w dniu rozpoczęcia danego turnusu w godzinach 
8:00-9:00 na teren bazy biwakowo-campingowo-rekreacyjnej ,,eurocamping” 
w błędowie ul. Żołnierska 130 oraz odebrania uczestnika z obozu w piątek w dniu zakończenia turnusu w godzinach 15:00-16:00. 
W przypadku braku możliwości osobistego dostarczenia/odebrania  dziecka, prawny opiekun ma obowiązek przekazania Organizatorowi upoważnienia 
z danymi osoby uprawnionej do odbioru/dostarczenia dziecka (Załącznik nr  3). 

       7. 
W dniu przyjazdu na  survival,  dzieci nie mają zapewnionego śniadania. 
Pierwszym posiłkiem uczestników jest obiad. 
8. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy, które uczestnik pozostawi lub zgubi podczas Survivalu. 

9. Organizator nie odpowiada za zniszczenia rzeczy należących do uczestników  
a dokonanych przez innych uczestników. Prawni opiekunowie uczestników ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez dziecko. W przypadku braku możliwości określenia sprawcy szkody w danym domku, koszty ponoszą opiekunowie wszystkich uczestników przypisanych do  danego domku. 
10. W przypadku naruszenia zasad bezpieczeństwa oraz regulaminu przez uczestników, prawni opiekunowie zostaną poinformowani telefonicznie 
o możliwości usunięcia dziecka z Survivalu i konieczności odebrania go na własny koszt. 

11. Prawni opiekunowie dzieci mają obowiązek poinformowania organizatorów wypoczynku o problemach zdrowotnych, chorobach, zaburzeniach oraz przyjmowanych przez dziecko lekach (leki wraz z dawkowaniem dostarcza opiekun dziecka kierownikowi wypoczynku w dniu przyjęcia uczestnika na obóz).Dziecko nie może posiadać żadnych leków. Opiekun prawny ma obowiązek przekazania kierownikowi pisemnej zgody na podawanie leków (załącznik nr 2) 
12. W przypadku zagrożenia życia, zdrowia uczestników obozu lub nagminnego łamania zasad współżycia społecznego przez uczestnika, organizator ma prawo poinformowania prawnych opiekunów o usunięciu dziecka z Survivalu 
i konieczności odebrania go na własny koszt.  Organizator nie zwraca wówczas kosztów pobytu i wyżywienia dziecka. 

13. Opłata raz uiszczona nie podlega zwrotowi. 

14. Podczas Survivalu obowiązuje całkowity zakaz posiadania telefonów komórkowych oraz innych urządzeń mobilnych, środków finansowych, artykułów spożywczych. Lista rzeczy do zabrania dla uczestników zostanie przekazana prawnym opiekunom  na zebraniu informacyjnym. O terminie zebrania organizator poinformuje prawnych opiekunów telefonicznie. informacja zostanie zamieszczona także na stronie  www.csir.pl 

15. Istnieje możliwość  noclegów pod namiotem poza Bazą Biwakowo-Campingowo-Rekreacyjną ,,Eurocamping”. 

16. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w regulaminie, o których zobowiązuje się poinformować prawnych opiekunów dzieci przed rozpoczęciem danego turnusu Mini Survivalu.

17. Interpretacja niniejszego regulaminu należy do Organizatora.

Załącznik nr 1
do Regulaminu Mini Survivalu „C.S.I.R. – Misja Specjalna”
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku¹

 kolonia   
 zimowisko  
 obóz  
 biwak  
 półkolonia  
 inna forma wypoczynku: Survival
(proszę podać formę) 

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

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  
Baza  Biwakowo-Campingowo-Rekreacyjna „Eurocamping” w Błędowie ul. Żołnierska 130, 42-525 Dąbrowa Górnicza


Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym² 
Nie dotyczy


Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą 
Nie dotyczy

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

          (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 się¹
 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 CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

 .........................................                        ....................................................................................
     (miejscowość,  data)                                              (podpis kierownika wypoczynku)   


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

.........................................                      ....................................................................................  
      (miejscowość, data)                                       (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 

––––––––––––––– 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 
PAGE  

