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»XIIl ELITE SUMMER DANCE CAMP” Jarostawiec 25.07-03.08.2026

1. INFORMACIE ORGANZATORA WYPOCZYNKU

1. Rodzajimprezy: wypoczynek potgczony z taricem i gimnastykg — obdz sportowy

2. Adres: Osrodku Kolonijno-Wczasowym ,,Rafa”, przy ul. Nadmorska 1, 76-107 Jarostawiec

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

Data urodzenia Pesel

Adres zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunow)

Numer telefonu rodzicéw (opiekundw)

Adres e-mail rodzicow (opiekundw)

Termin pobytu dziecka na wypoczynku

Poziom zaawansowania, technika

Rozmiar koszulki

Informacje o specjalistycznych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde 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):

tezec

btonica

inne

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 pdzn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/opiekundw)




1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W OBOZIE

Postanawia sie:
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat:

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) do dnia (dzien, miesiac, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA

WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

W razie zagrozenia zycia dziecka, zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

STWIERDZAM, ZE PODAtAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU MU WASCIWEJ OPIEKI PODCZAS POBYTU NA WAKACJACH - OBOZU TANECZNO-GIMNASTYCZNEGO W
JAROStAWCU, W TERMINIE 25.07-03.08.2026 ROKU.

podpis rodzica (opiekuna)




REGULAMIN UCZESTNIKA ,XIIl ELITE SUMMER DANCE CAMP” 25.07-03.08.2026 w Jarostawcu

10.

11.

12.

Uczestnicy zakwaterowani sg na terenie O$rodka Kolonijno-Wczasowego ,Rafa”, przy ul. Nadmorska 1, 76-107 Jarostawiec, w
pokojach 5-6 osobowych. Obiekt spetnia warunki bezpieczeristwa (opinia strazy pozarnej). Osrodek udostepniony jest do
wypoczynku dzieci i mfodziezy z ograniczeniem kontaktu osobom, niebedgcymi uczestnikami obozu.

Rodzic/opiekun prawny, udostepni organizatorowi wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej (obozowej), numer telefonu zapewniajacy
szybka komunikacje.

Nie zalecamy odwiedzin oséb z zewnatrz (rodzice, dziadkowie).

Uczestnik ma obowigzek:

a)  Brac udziat w realizacji programu;

b)  Przestrzega¢ ramowego rozktadu dnia;

c) Bezwzglednego podporzadkowania sie poleceniom wychowawcow i instruktoréw tanca / gimnastyki;

d)  Zachowania higieny osobistej, schludnego wygladu i czystoSci w obiekcie oraz poszanowania wtasnego mienia,

wspotuczestnikdw oraz wiascicieli obiektu;
e)  Przestrzegac przepisdw przeciwpozarowych, BHP i regulaminu RAFA w Jarostawcu;
Samowolne oddalanie sie od opiekundw, niesubordynacja, niezdyscyplinowanie, niewykonywanie polecen wychowawcow i
trenerdw, nieprzestrzeganie regulaminu karane bedzie natychmiastowym odestaniem uczestnika wypoczynku do domu na koszt
rodzicow lub prawnych opiekundéw. W takich przypadkach rodzice (opiekunowie) zobowigzani sg w przeciggu 24 godzin od
momentu powiadomienia telefonicznego, zgtosic¢ sie po relegowanego z wypoczynku uczestnika.
Zabrania sie uczestnikom wypoczynku posiadania, przechowywania, rozpowszechniania i uzywania wszelkiego rodzaju srodkéw
odurzajacych, wyrobdw tytoniowych i alkoholowych.
Niewtasciwe zachowanie wobec wspdtuczestnikow wypoczynku (przemoc fizyczna, obraza stowna, dokuczanie, brak kultury)
skutkuje natychmiastowym wydaleniem z miejsca wypoczynku, a do czasu wyjazdu zawieszenia we wszystkich zajeciach
programowych.
Rodzice (opiekunowie) zobowiazujg sie do zaptaty zados¢ uczynienia finansowego za szkody materialne spowodowane przez
uczestnika zaréwno wtascicielom Osrodka RAFA jak i wspdétuczestnikom wypoczynku.
W przypadku rezygnacji w trakcie trwania wypoczynku, wydalenia z powodu nieprzestrzegania regulaminu lub odbioru uczestnika
w przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw choroby, organizator nie zwraca zadnych kosztéw.
Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zgubione lub pozostawione podczas wypoczynku (zalecamy, aby uczestnicy nie
zabierali na wypoczynek przedmiotéw o duzej wartosci finansowej, a w przypadku ich zabrania sktadali je na czas niekorzystania z
nich do depozytu u organizatoréow).
Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w zajeciach taneczno-gimnastycznych, turniejach sportowych, zabawach i wycieczce do
Aqua Parku, podczas wypoczynku w Jarostawcu. Mam $wiadomos¢, ze dziecko moze doznaé kontuzji podczas intensywnego
wypoczynku, badz jakiegos urazu.
Po zapoznaniu sie z warunkami i zasadami wypoczynku dzieci i mtodziezy w o$rodku Kolonijno-Wczasowym RAFA wyrazam zgode
na pobyt mojego dziecka zamieszkatego .
W Oérodku Wychowawczo-Kolonijnym RAFA w terminie 25.07-03.08.2026 roku, pod opieka petnomocnika AKADEMII TANCA |
GIMNASTYKI ELITE, Kierownika Obozu oraz Kadry Pedagogiczno-Trenerskiej zatrudnionej w Stowarzyszeniu Akademia Tanca i

Gimnastyki Elite, podczas obozu i nie tylko.

Z TRESCIA POWYZSZEGO REGULAMINU ZAPOZNALISMY SIE, PRZYJMUJEMY GO DO WIADOMOSCI | AKCEPTUJEMY JEGO TRESC | ZOOBOWIAZUJEMY SIE DO
PRZESTRZEGANIA.

Podpis Uczestnika Podpis Rodzica (Opiekuna)

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UCZESTNISTWA W OBOZIE
TANECZNO-GIMNASTYCZNYM , X1l SUMMER DANCE CAMP” w Jarostawcu 25.07-03.08.2026

Oswiadczam, ze (imie i nazwisko uczestnika) nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do

uczestnictwa w obozie sportowym (taneczno-gimnastycznym).

Data Podpis Lekarza / Rodzica (Opiekuna)




