Informujemy, ze rodzice/opiekunowie prawni w przypadku zmiany ww. informacji maja obowigzek SZ ko+a Zeg |a rstwa

zaktualizowania karty kwalifikacyjnej uczestnika najp6zniej w dniu rozpoczecia wypoczynku

KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

skan wypetnionej i podpisanej karty prosimy wysta¢ mailem na adres mlodziez@gertis.pl, oryginat dostarczy¢ najpdzniej w dniu rozpoczecia obozu
*rodzic wypetnia pola oznaczone

I. Informacje dotyczace wypoczynku:

1. Forma wypoczynku:

[0 kolonia O zimowisko (] obd6z [ biwak I pdtkolonia X inna forma wypoczynku: rejs
2. Termin wypoczynku: od ¥ do v

3. Adres wypoczynku: ul. Dgbrowskiego 14, 11-500 Gizycko

4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: Sztynort—Gizycko-Wegorzewo-Sztynort/Sztynort—Gizycko-Ryn-Sztynort

Gizycko

data podpis organizatora wypoczynku

Il. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. Rok urodzenia (uczestnika)

4. Numer PESEL (uczestnika)

5. Adres zamieszkania
(uczestnika)

6. Adres zamieszkania lub

pobytu rodzicow

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby
wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, pod
ktérym rodzice lub ta osoba sg dostepni w czasie trwania
wypoczynku

8. Informacija o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z

niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. uczulenie na leki, pytki, pokarmy
lub jad owaddw, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na state lekéw i ich dawek, choroby przewlekte, noszenie aparatu
ortodontycznego, okularéw lub soczewek, dieta niskokaloryczna, wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z
funkcjonowaniem w grupie, lek wysokosci, hydrofobia)

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

btonica

inne

data:

( podpisy rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku)

skan wypetnionych dokumentéw prosimy wysta¢ mailem na adres mlodziez@gertis.pl, oryginat dostarczy¢ do nas najpdzniej w dniu rozpoczecia obozu
BTA Gertis Marek Makowski, Swidry 11, 11-500 Gizycko



Szkota Zeglarstwa

Informujemy, ze rodzice/opiekunowie prawni w przypadku zmiany ww. informacji maja obowigzek
zaktualizowania karty kwalifikacyjnej uczestnika najpézniej w dniu rozpoczecia wypoczynku

Informacje uzupetniajace:

numer telefonu uczestnika w czasie trwania wypoczynku:

adres e-mail do kontaktu z opiekunami w czasie wypoczynku

inny opiekun dziecka - imie i nazwisko, tel.

Uzupetnienie informacji o stanie zdrowia uczestnika nie wskazane w karcie kwalifikacyjnej: Wzrost (cm), waga_ kg).

Alergie: czy dziecko ma alergie? [[] nie, [] tak: na jakie leki lub pokarmy dziecko jest uczulone:

Dolegliwosci/objawy wystepujace u dziecka: [] krwotoki z nosa, [J omdlenia, [J czeste bdle gtowy, [ drgawki z utratg przytomnosci,
[J wymioty, [J zaburzenia réwnowagi, [ ataki dusznosci, [] przewlekty kaszel, [J szybkie meczenie sie, [J bdle brzucha, [ nocne
moczenie sie, [ béle stawow, [ leki,

Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka mogace wptywac na przebieg wypoczynku (np. obecne i przebyte choroby, hospitalizacje,

kontuzje, opieka specjalisty):

Informacja uzupetniajaca o przyjmowanych lekach (nazwa, dawkowanie, sposéb przechowywania):

Czy wyrazajg panstwo zgode na samodzielne przyjmowanie wymienionych lekow?
[J Wyrazam zgode na samodzielne przyjmowanie ww. lekdw przez moje dziecko w czasie trwania wypoczynku

[ Nie wyrazam zgody na samodzielne przyjmowanie ww. lekdw przez moje dziecko w czasie trwania wypoczynku

Zgody rodzicéw lub opiekunéw prawnych:

[J Wyrazam zgode / [J Nie wyrazam zgody na leczenie dziecka, podanie lekdw, zabiegi operacyjne, hospitalizacje itp. w razie uzasadnionej
potrzeby, w tym zagrozenia zdrowia i zycia.

] Wyrazam zgode / (1 Nie wyrazam zgody na dorazne podanie lekdw ogdlnodostepnych w przypadku wystgpienia nagtej dolegliwosci u
dziecka.

] Wyrazam zgode / [ Nie wyrazam zgody, na udziat mojego dziecka we wszystkich zajeciach programowych i wybranych imprezach
fakultatywnych podczas trwania wypoczynku. Wymieni¢ rodzaje zaje¢ z programu obozu, w ktérych dziecko nie powinno uczestniczy¢):

[l Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej i dokumentach zgtoszeniowych na potrzeby
niezbedne do nalezytej realizacji ustugi, zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami RODO, czyli rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) R2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.). Dane osobowe s3
przetwarzane zgodnie z politykg prywatnosci dostepng na stronie https://www.obozy-zeglarskie.pl/polityka-prywatnosci/

miejscowos¢, data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
Dodatkowe informacje o dziecku:
ponizsze pola nie sq obowigzkowe jednak ich wypetnienie pozwoli nam lepiej zadbac o podopiecznego w czasie wypoczynku. Mozna réwniez
dopisac je w tresci maila z wysytanymi dokumentami. W razie wgtpliwosci prosimy o kontakt z naszym biurem.
Czy dziecko posiada juz patent zeglarski? [ nie [ tak
Czy dziecko ma problemy w nawigzywaniu nowych znajomosci? [1 nie [ tak
Czy dziecko ma nawyki/potrzeby zywieniowe: [ nic specjalnego [ tak jakie?

Czy dziecko chce by zwracaé sie do niego inaczej niz po imieniu? [ nie [J tak: jak?

Dziecko najlepiej dogaduje sie z dzie¢mi: [] mtodszymi [Jw swoim wieku [Jstarszymi

Dziecko w czasie dnia potrzebuje czasu na wyciszenie: [ nie [J tak

Zgoda na uprawianie zeglarstwa:

Wyrazam zgode na uprawianie turystyki wodnej przez moja/ego syna/cérke/ podopieczna/ego:

imie i nazwisko uczestnika
ur. miejsce urodzenia: . ,
Oswiadczam, ze dziecko | | posiada/  nie posiada umiejetnosci ptywania wptaw.

miejscowos¢, data imie i nazwisko rodzica/opiekuna czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

skan wypetnionych dokumentéw prosimy wysta¢ mailem na adres mlodziez@gertis.pl, oryginat dostarczy¢ do nas najpo6zniej w dniu rozpoczecia obozu
BTA Gertis Marek Makowski, Swidry 11, 11-500 Gizycko 3
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Szkota Zeglarstwa

REGULAMINY OB0OZOW MLODZIEZOWYCH 2027

REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU

1. Uczestnicy obozu zobowigzani sg do:

a) Kulturalnego zachowania i okazywania szacunku innym uczestnikom wyjazdu, kadrze oraz osobom trzecim.

b) Niestosowania przemocy fizycznej i psychicznej.

c) Zgtaszania niezwtocznie instruktorowi - opiekunowi wszelkich oznak ztego samopoczucia, pogorszenia stanu zdrowia lub
kontuzji.

d) Dbania o bezpieczenstwo swoje oraz pozostatych uczestnikdw.

e) Zachowaniu dystansu spotecznego pomiedzy uczestnikami obozu.

f)  Ni przebywania na jachcie innym niz wtasny, bez zgody jego mieszkancow.

g) Przebywania we wtasnym jachcie, w trakcie trwania ciszy nocnej.

h) Postepowania zgodnego z zasadami etyki i etykiety zeglarskiej.

i)  Wypetniania polecen instruktora — opiekuna.

j)  Uczestniczenia we wszystkich zajeciach prowadzonych na obozie (opuszczenie zaje¢ moze nastgpic tylko po uprzednim
wyrazeniu na to zgody przez instruktora — opiekuna).

k) Przestrzegania harmonogramu dnia ustalonego przez kadre obozu, a w szczegdlnosci godzin rozpoczecia zajec i positkdw,
pory pobudki i ciszy nocnej.

I)  Uczestnictwa w codziennych zadaniach zwigzanych z zyciem na jachcie takich jak przygotowywanie positkdw i sprzgtanie.

m) Przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porzadek, zaréwno na jachcie jak i na terenie obozowania oraz wszystkich
innych miejscach publicznych.

n) Zobowigzuje sie uczestnikéw obozu do dezynfekowania dtoni po dotykaniu i przebywaniu w przestrzeni publicznej (w tym
sanitariaty, umywalnie itd.) - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

0) Zobowigzuje sie uczestnikdéw obozu do zastaniania ust w trakcie przebywania w przestrzeni publicznej
( w tym sanitariaty, umywalnie itd.). — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

p) Zobowigzuje sie uczestnikéw obozu do regularnego mycia dtoni ciepta woda z mydtem.

g) Dbania o sprzet zaréwno wtasny jak i innych uczestnikéw obozu.

r) Dbania o wyposazenie znajdujgce sie na jachcie oraz wszystkich innych miejscach publicznych.

s) Przestrzegania regulaminu obozu i regulaminéw miejsc odwiedzanych (np. porty, kgpieliska)

t) Osoby nie umiejgce ptywac sg zobowigzane do uczestniczenia w zajeciach na wodzie w kamizelkach ratunkowych.

2. Spozywanie alkoholu, palenie tytoniu/ wyrobdéw tytoniowych oraz zazywanie innych srodkéw odurzajgcych jest surowo
zabronione.

3. Samowolne wchodzenie/skakanie do wody jest surowo zabronione

4. Samowolne wchodzenie na nabrzeza i pomosty inne niz wykorzystywane do cumowania obozowej flotylli jest surowo
zabronione.

5. Samowolne oddalanie sie podczas zaje¢ oraz opuszczanie terenu obozowania bez zgody instruktora - opiekuna jest surowo
zabronione.

6. Kgpiele w jeziorach dozwolone sg wytgcznie w miejscach do tego wyznaczonych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Mogg odbywac sie tylko pod nadzorem ratownika wodnego oraz za zgodg i pod nadzorem Kierownika obozu lub Instruktora-
wychowawcy.

7. Za szkody spowodowane przez Uczestnika obozu odpowiadajg finansowo jego Rodzice lub Opiekunowie Prawni.

8. Uczestnicy majg prawo do:

a) Uczestniczenia we wszystkich organizowanych w trakcie trwania obozu zajeciach.

b) Korzystania pod nadzorem kadry ze sprzetu specjalistycznego bedgcego w posiadaniu Organizatora lub w przypadku innego
sprzetu - wyfacznie za wiedzg i zgodg instruktora — opiekuna.

c) Zgtaszania kadrze obozu uwag o programie oraz organizac;ji zajec.

d) Uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony kadry obozu.

e) Poszanowania swoich pogladdéw i przekonan.

f)  Uczestnictwa w obrzadkach kultu religijnego. Jednoczesnie informujemy, ze w przypadku braku mozliwosci wyjscia do
kosciota (spowodowang zmiang trasy ze wzgledu na warunki pogodowe, lub wytyczne zwigzanych z COVID-19), zapewniamy
mozliwos¢ uczestnictwa w obrzadkach w formie online.

g) Kontaktowanie sie z rodzicami oraz innymi osobami w wyznaczonych porach.

9. W trakcie trwania obozu obowigzuje zakaz posiadania niebezpiecznych i ostrych przedmiotéw. W przypadku przywiezienia ich
przez uczestnika zostang one skonfiskowane i zwrdcone po zakorczeniu wypoczynku.

10. Nieprzestrzeganie postanowien niniejszego Regulaminu, a w szczegdlnosci punktu 2, 3, 4 i 5 przez Uczestnika obozu, bgdz tez
zasad wynikajgcych z ogdlnych warunkdéw uczestnictwa w obozie uprawnia Kierownika do podjecia decyzji o wykluczeniu
Uczestnika obozu z obozu. W razie zaistnienia takiej sytuacji, Rodzice lub Opiekunowie Prawni zobowigzani sg do odebrania
Uczestnika obozu, w ciggu 24 godzin od chwili zgtoszenia tego faktu przez Kierownika, na wtasny koszt i we wtasnym zakresie.

Regulaminy powstaty na podstawie Instrukcji Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (maj 2026) w sprawie wymagan higieniczno-sanitarnych dla
stacjonarnych obozéw pod namiotami. Aktualny na 30.10.2026
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Szkota Zeglarstwa

Wskazania zapobiegawcze

Za stan bezpieczenstwa pozarowego odpowiedzialny jest kierownik, kadra instruktorska oraz wszyscy uczestnicy obozu.

Kazdy uczestnik powinien znac¢ przyczyny powstawania pozaréw, zasady zapobiegania im oraz sposoby zachowania
sie w przypadku pozaru. Kazdy uczestnik, jezeli zauwazy pozar lub przyczyne mogacy spowodowac jego powstanie, powinien
natychmiast zawiadomic o tym instruktora.

W wypadku powstania pozaru nalezy zachowac spokdj i przystapi¢ do gaszenia pozaru za pomocy posiadanego sprzetu oraz
bezzwtocznie zawiadomic Straz Pozarng.

Po przybyciu Strazy Pozarnej na miejsce nalezy podporzadkowac sie rozkazom prowadzgcego akcje i scisle z nim
wspotpracowad. Po ukonczeniu akcji sprzet przeciwpozarowy, urzgdzenia i srodki gasnicze nalezy bezzwtocznie przygotowac do
nastepnego uzycia.

Ustalenia porzagdkowe

Na obozie zabrania sie:

Rozpalania ognisk w odlegtosci mniejszej niz 100 m od drzew, krzewdw, urzgdzen obozowych.

Chodzenia z otwartym ogniem po lesie i postugiwania sie nim (pochodnie, Swiece, lampy naftowe) w jachtach i innych
pomieszczeniach.

Zasmiecania lasu puszkami po konserwach, butelkami, szktem, papierem itp.

Uzywania do rozpalania ognisk chemicznych srodkéw tatwopalnych.

Przenoszenia i przechowywania w jachtach materiatéw tatwopalnych i zracych.

Instalowania urzadzen elektrycznych bez udziatu upowaznionego fachowca.

Dokonywania napraw sieci urzadzen elektrycznych przez osoby nie upowaznione.

Rozpalania ognisk przez uczestnikéw bez nadzoru kadry.

REGULAMIN KAPIELI

Kapiel indywidualna jest surowo zabroniona.

Kapiel moze odbywac sie tylko w wyznaczonym miejscu w grupach po 10 osdéb, pod opieka instruktora-wychowawcy,
ratownika i w miare mozliwosci pielegniarki.

Wszyscy biorgcy udziat w kagpieli muszg uprzednio uzyskac zgode kierownika oraz zapoznac sie z regulaminem kapieliska.
Kapiel rozpoczyna sie i koriczy na ustalony sygnat podany przez prowadzacego kapiel. Nalezy ustali¢ takze sygnat alarmowy.
Przed wejsciem do wody i po wyjsciu z niej opiekun grupy odlicza obecnych.

Nie wolno wyptywac poza teren oznakowany, skaka¢ do wody z pomostéw, kamieni itp.

W czasie kapieli nie wolno wznosi¢ okrzykéw i wywotywaé zbednych alarmow.

Osoby pozostajace na brzegu caty czas powinny obserwowac kagpigcych sie.

Nauka ptywania odbywa sie w innym czasie niz kapiel.

Kazdy naruszajgcy postanowienia regulaminu zostanie dyscyplinarnie wydalony z obozu.

data, miejscowos¢ podpis rodzica/opiekuna podpis uczestnika

Regulaminy powstaty na podstawie Instrukcji Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (maj 2026) w sprawie wymagan higieniczno-sanitarnych dla
stacjonarnych obozéw pod namiotami. Aktualny na 30.10.2026
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