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                                                                                                                                        Stowarzyszenie Yacht Club „Arcus” w Łomży
                                                                                                                                    Ośrodek Żeglarski w Rajgrodzie
                                                                                                                                       19-206 Rajgród ul. Szkolna 7A
                                                                                                                                       tel. (086) 272 19 01  kom. 0 503 070 028

                                                                                                                          KARTA OBOZOWA

                                                                                                                                                                      Turnus.............   od...................      do.............

                                                                                                                                               1. Informacje o uczestniku

                                                                                                                                               Imię i Nazwisko........................................................................................................
                                                                                                                       Data i miejsce urodzenia...........................................................................................
                                                                                                                       Dokładny adres zamieszkania...................................................................................
                                                                                                                       ..................................................................................................................................
                                                                                                                                               
                                                                                                                       PESEL......................................................................................................................
                                                                                                                       Narodowy Fundusz Zdrowia - Oddział.....................................................................
                                                                                                                                               
                                                                                                                       Telefon....................................................................................................................
                                                                                                                                           
                                                                                                                       Szkoła......................................................................................................................
                                                                                                                       Posiadane uprawnienia, odznaki, stopnie................................................................
                                                                                                                                          
                                                                                                                       ................................................................................................................................. 

                                                                                                     2. Rodzice (opiekunowie)


                                                                                                                                             Nazwisko..................................................................................................................
                                                                                                                      Imiona.......................................................................................................................
                                                                                                                      Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na obozie..........................
                                                                                                                                             
                                                                                                                      ..................................................................................................................................
                                                                                                                               
                                                                                                                      ..................................................................................................................................
                                                                                                                                            
                                                                                                                     Telefony.....................................................................................................................

4. OBOWIĄZKI UCZESTNIKA OBOZU


�Naszym nadrzędnym celem jest zorganizowanie jak najlepszych warunków szkolenia żeglarskiego, a jednocześnie wypoczynku wakacyjnego. Należy jednak pamiętać że zasady współżycia w „grupie żeglarskiej” wymagają niezbędnej dyscypliny. Zapewniając wszystkim bezpieczeństwo zmuszeni jesteśmy ustalić zasady współpracy, które dotyczą zarówno kadry instruktorskiej jak i uczestników obozu.�


Na obozie należy przestrzegać obowiązujące regulaminy (regulamin obozu, regulamin przystani).


Oddalanie się z miejsca szkolenia dozwolone tylko za zgodą instruktora (jeden instruktor opiekuje się 5 uczestnikami obozu stanowiącymi jedną załogę tzw. wachtą)


W godzinach 23.00 – 7.00 należy przebywać w miejscu zakwaterowania


Uczestników obowiązuje zakaz palenia papierosów i spożywania alkoholu.


-     Za wyrządzone szkody materialne odpowiada finansowo uczestnik �      obozu, względnie jego rodzice -opiekunowie.�


W przypadku rażącego naruszenia dyscypliny i regulaminów, Kierownik Wyszkolenia Żeglarskiego obozu ma prawo podjąć decyzję o usunięciu z obozu na koszt uczestnika względnie rodziców (opiekunów), bez zwrotu kosztów obozu.� �


                                                    Podpis uczestnika..................................................


 


                                  Oświadczenie rodziców (opiekunów)


�Po zapoznaniu się z warunkami uczestnictwa proszę o przyjęcie na obóz żeglarski��Imię i nazwisko.........................................................................................................�Jako prawny opiekun uczestnika wyrażam zgodę na jego udział w szkoleniu żeglarskim i potwierdzam prawdziwość danych zawartych w niniejszej karcie.








Zobowiązuje się do wniesienia pełnej odpłatności za obóz najpóźniej do dnia rozpoczęcia obozu.





Miejscowość,..........................                     Podpis uczestnika..................................�


�data.........................................                      Podpis rodziców....................................





    ORGANIZACJA POŻYTKU PUBLICZNEGO








