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KARTA UCZESTNIKA
OBOZU INFORMATYCZNO-MATEMATYCZNEGO

INFORMACJA ORGANIZATORA IMPREZY:
Kod imprezy ~ LIT 2013 Termin: 22- 28.09.2013
Miejsce pobytu: OKW ,,U Kubicow” 34-360 Milowka Szare 22 Tel. 033 863-73-59
Zgloszenie Uczestnika :
Ja, nizej podpisana/y, wnioskuje o przyjecie mojego dziecka:

Imig 1 NAZWISKO UCZESINIKA. ... ..ottt e

o ] P
Szkota, klasa, NMIEQITYMACHT .....oviii e e e e

Adres ZamIESZKANIA. . ... . it e e e

Rozpoczecie obozu : OKW ,,U Kubicow” godz.: 18:00 Niedziela 2013-09-22 (kolacja)

W ramach Obozu informatycznego- matematycznego zapewniamy:

- calodzienne wyzywienie ($niadanie, obiad dwudaniowy, kolacja)

- zakwaterowanie w pokojach 3 i 4, 5 osobowych

- opieke wychowawcza i merytoryczng oraz psychologiczna

- ubezpieczenie NNW

- calodobowa opieke medyczna

- organizacje zaje¢ w ramach zaplanowanego programu edukacyjnego: (zadania informatyczne,
matematyczne, oméwienia zadan, konkursy, w tym konkurs talentow)

- zajecia sportowe i rekreacje na obiektach osrodka (wymagane: strdj sportowy)

- dostep do sieci lokalnej — sie¢ bezprzewodowa (komputery przywozimy we wlasnym zakresie; istnieje
mozliwo$¢ wypozyczenia sprz¢tu od Organizatora)

Zakonczenie obozu : OKW U Kubicow godz.: 9:00 Sobota 2013-09-28 ($niadanie)
Opiekun prawny

imig i nazwisko, podpis *do odbioru dziecka upowazniona jest osoba podpisujaca zgltoszenie

Informacja rodzicéw o uczestniku
1) PIZEDYLE CHOTODY . ...ttt e e e e e e e e
2) SZCZEPICNIA OCHIOMNE. ...\ttt et ettt et e e e e et et e e et et et e
3) WZIoSt, Waga, SIUPA KIWi. .. ..ottt
4) dolegliwos$ci w ostatnim roku*: omdlenia, bole glowy, bole brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie
Z nosa, przewlekly kaszel, katar, anginy 1 INMN€...........oovuitiniiriiiiit ettt et eeeeareeens
5) dziecko jest nadpobudliwe (inne informacje o usposobieniu i zachowaniu)...................ccoooeiiviininn...

*niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenia Opiekunéw Prawnych (Rodzicow)

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomoéc w zapewnieniu
wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

data podpis matki, ojca lub opiekuna

Wyrazam / Nie wyrazam* zgody na samodzielne wyjécie syna/corki w trakcie trwania Obozu (w czasie do
dyspozycji grupy) do miasta do godziny 20:00. Wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem w przypadku
podejrzenia spozywania alkoholu. Bezwzglednym warunkiem uczestnictwa w obozie jest zakaz oddalania si¢ z
miejsca zakwaterowania i od grupy w terenie bez zezwolenia opiekuna, a takze spozywania alkoholu, palenia
papierosow i zazywania srodkow odurzajacych. Uczestnicy nie przestrzegajacy tych ustalen sg usuwani z obozu
na koszt rodzicow.

*niepotrzebne skresli¢

data podpis matki, ojca lub opiekuna

Udzielam / Nie udzielam* Stowarzyszeniu Talent, z siedziba w Gdyni (81-451) al. Zwycigstwa 96/98,
bezterminowego i nicodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ i materiatdow video
z wizerunkiem mojego syna/corki wykonanych w trakcie udzialu dziecka w obozie realizowanym w ramach
projektu “Lowcy Informatycznych Talentéw”, przeprowadzanym w ramach zadania publicznego Ministerstwa
Edukacji Narodowej ,,Program pomocy uczniom wybitnie zdolnym”, zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r.
o0 prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z pdézn. zm.). Zgoda obejmuje
W szczegolnosécei zamieszezanie zdjgé na stronie internetowej Stowarzyszenia Talent, na portalu YouTube oraz
publikacje w gazetach, czasopismach, folderach i stronach www promujacych projekt oraz informujacych o nim.

data podpis matki, ojca lub opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

Warunki uczestnictwa w obozie organizowanym przez Stowarzyszenie Talent.

1. Uczestnik obozu jest zobowigzany do stosowania si¢ do regulaminu obozu, osrodka gdzie jest organizowany
oboz, oraz do polecen wychowawcow i kierownika.

2. Uczestnik obozu jest zobowiazany zabra¢ ze sobg odpowiedni dowod tozsamosci i aktualng legitymacje
szkolna

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnos$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartoSciowe oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu i w srodkach transportu

4. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wpltywem, palenia tytoniu lub powaznego
naruszenia regul obozu, uczestnik zostanie wydalony z placowki na koszt wlasny (rodzicow i opiekunéw).

5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego

W czasie pobytu na obozie.
6. W czasie pobytu kazdy uczestnik jest objety ubezpieczeniem.
7. W trakcie zaj¢é programowych obowiazuje catkowity zakaz gier komputerowych

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze warunki uczestnictwa w obozie s3 mi znane i je akceptuje oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Stowarzyszenie Talent.

podpis uczestnika podpis rodzicow (opiekunow prawnych)

Informacja o uczestniku w czasie pobytu na obozie:

podpis kierownika obozu pieczqtka
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