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Regionalny Klub Kyokushin Karate Konin

ul. Krolowej Jadwigi 59, 62-502 Konin, tel./fax: 63 2450559, tel. kom.: +48 601 594 261

MIEDZYNARODOWY LETNI OBOZ KARATE

w DZWIRZYNIE NAD MORZEM
27.07 - 05.08.2013 r. (10 dni)

&l

Zapewniamy:

- ubezpieczenie,

- zakwaterowanie w pokojach wieloosobowych (8-9 osob),

- calodniowe wyzywienie (3 positki dziennie plus podwieczorek),
- opieke medyczna,

- opieke ratownika na kapielisku,

- opieke i treningi pod okiem instruktoréw Karate Kyokushin-kan,
- mozliwos¢ korzystania z sal 1 sprzetu KO, boisk,

- kije — bo,

- koszulki z nadrukiem,

- gry iimprezy sportowe.

W programie:

- codzienny trening (9 x rozruch i trening popotudniowy, 9 x trening poranny i trening
wieczorny, 1 x trening nocny oraz chrzest na Samuraja),

- kapiele w morzu,

- ogniska, dyskoteki, karaoke,

- zawody w baloniade,

- egzamin na stopnie (dla ch¢tnych za dodatkowsg opfatg).

Instruktorzy:

- Shihan Brandon Denito 6 Dan Szewcja,
- Sensei Daniel Gorczyca 3 Dan,

- Sensei Wiestaw Wieckowski 3 Dan,

- Sensei Marek Aleszko 2 Dan,

- Sensei Mateusz Wigckowski 1 Dan,

- Sensei Krystian Kotodziejczak 1 Dan,

- Sensei Radostaw Napierata 1 Dan.

Szczegblowy program obozu bedzie przedstawiony W dniu przyjazdu.

Koszt obozu: 950 zt z dojazdem, wyzywieniem, zakwaterowaniem.

Wszystkie zainteresowane osoby proszone sg o wypetnienie Karty Uczestnika i dostarczenie
jej wraz z wptata 300 zt (rezerwacja) do instruktora najpdzniej do 10 kwietnia 2013r.
Kolejne wptaty: 300 zt do 15 maja 2013r. + 350 zt do 15 czerwca 2013r.

Wszelkie zapytania pod numerem telefonu: 601 594 261 — sensei Wiestaw Wieckowski

KONTO BANKOWE DO WPLAT:
REGIONALNY KLUB KYOKUSHIN KARATE KONIN
ul. Krolowej Jadwigi 59, 62-502 Konin
Rachunek w Banku Pocztowym: 38 1320 1016 2768 5338 2000 0001

www.karate.konin.pl



KARTA UCZESTNIKA

MIEDZYNARODOWY LETNI OBOZ KARATE w DZWIRZYNIE NAD MORZEM

27.07 - 05.08.2013 .
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Adres rodzicow ( opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na 0bozie - ........cccccceeviiiiiiiiiiiin i

WYCIAG Z WARUNKOW UCZESTNICTWA I WARUNKOW DODATKOWYCH

1.

Uczestnik zobowigzany jest stosowac¢ si¢ do regulaminow obozu sportowego BHP,
przeciw pozarowego, kapieli i regulaminu osrodka gdzie jest organizowany pobyt oraz
polecen treneréw 1 wychowawcows;

Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba aktualng legitymacje¢ szkolng oraz
aktualng kart¢ zdrowia;

Na obozie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania Srodkow
odurzajagcych. Nie przestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczestnika z obozu
i odwiezienie do domu na koszt rodzicow (opickunow );

W przypadku drastycznego naruszania regulaminu lub zasad ustalonych na obozie
sportowym moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu uczestnika z obozu i odwiezienie
go do domu na koszt rodzicéw (opiekunow);

Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny rzeczy
wartosciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu w osrodku i1 podczas
transportu;

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, dokumenty oraz przedmioty
wartosciowe, ktdre nie zostalty zdeponowane u opiekuna grupy;

Nie wolno ze sobg zabiera¢ konsoli do gier, PSP, GamBoy itp.;

Kazdy uczestnik od razu po dotarciu na miejsce odbywania si¢ obozu ma obowigzek
zdeponowania telefonu komorkowego u trenerow lub wychowawcow, kontakt z
rodzicami bedzie mozliwy tylko w okreslonych godzinach;

Kontakt z trenerami (opiekunami) podane sa na stronie internetowe;j;



10. Rodzice lub opiekunowie prawni sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone
przez swoje dziecko;

11. Organizator nie zwraca pienigdzy za nie wykorzystane dni pobytu na obozie
sportowym;

12. Rodzice zobowigzani sa o punktualnego przyprowadzenia uczestnika na miejsce
wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiorki,

13. Uczestnik bedzie posiadal aktualne badania lekarskie zezwalajace na uczestnictwo w
obozie sportowym oraz dostarczy wszystkie wymagane dokumenty;

14. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci i nie ponosi kosztéw leczenia uczestnikow
imprezy.

(miejscowos¢, data) (wlasnoreczny podpis osoby sktadajgcej karte uczestnika)

OSWIADCZENIE RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze znam 1 akceptuje Regulamin Zaje¢ Sportowych prowadzonych przez
Regionalny Klubu Kyokushin Karate Konin. Zgadzam si¢ na uczestnictwo mojego dziecka
(wychowanka) w ,,Miedzynarodowym Letnim Obozie Karate W Dzwirzynie Nad Morzem”
odbywajacym si¢ w dniach od 27.07 do 05.08.2013 r. na zasadach okreslonych w niniejszym
regulaminie. Jednoczes$nie oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na pokrycie szkéd materialnych
wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie trwania obozu. Zobowigzuje si¢ do wplaty
zadatku w wysokosci 300,00 PLN (stownie) trzysta zl zero gr (zadatek jest bezzwrotny i jest
potwierdzeniem udziatu dziecka w obozie) do dnia 10 kwietnia 2013r. i uiszczenie reszty
kosztow pobytu dziecka w wysokosci 650,00 PLN (stownie) sze$¢set pigcdziesiat zt w dwoch
kolejnych ratach w terminie 300 zk do 15 maja 2013r. + 350 zt do 15 czerwca 2013r.
Zobowiazuje si¢ rowniez do zapewnienia bezpieczenstwa dziecka lub wychowanka w drodze
pomiedzy miejscem zbidrki 1 rozwigzaniem wyjazdu a domem. Wyrazam zgod¢ na
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby marketingowe Regionalnego Klubu
Kyokushin Karate Konin (zdjeci, filmy, kalendarze, klubowa strona internetowa itp.).
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(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis rodzicow lub prawnych opiekundw)



INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Przebyte choroby (prosze¢ poda¢, w ktorym roku zycia):

SZKAITAEYNA - ...ttt e bttt en e e
ZOMACZKA ZAKAZING - ..oooivieie e a e e nes
CROTODY FEUMALYCZINE = ..ottt et b bbbt sttt et enens

CROTODY NEIEK = ..ttt e et bbbt bbb enes

2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bole glowy, brzucha,
niedostuch, duszno$ci, krwawienie z nosa przewlekly kaszel, katar anginy i inne):

4. Jak znosi jazde sSamOChOdem™?: .............cocceiiiiiii i
*Jesli zle, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika np. w aviomarin lub inny lek uzgodniony z lekarzem.

5. Czy przyjmuje stale lekki, w jakich dawkach*:



*Jesli przyjmuje leki, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika w ten lek, a sposob dawkowania prosimy przekazaé
pisemnie wychowawcy na zbiorce

6. Czy nosi aparat ortodontyczny lub oKulary?: ...
T GUPA KINWIT ittt s e e bbbttt et ene e
8. Inne informacje 0 Zdrowiu UCZESTNIKA: .........ccccoiiiiiiiic e

Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga
pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku w razie zagrozenia
zycia dziecka zgadzamy si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

(miejscowos¢, data) (wlasnoreczny podpis rodzicow lub prawnych opiekunow)

INFORMACJA O SZCZEPIONKACH

Szczepienia ochronne (podac rok):
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(miejscowos¢, data) (wtasnorgczny podpis rodzicow lub prawnych opiekundw)

W razie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka ...................ccocoiiiiiiin i

wyrazam zgode¢ na interwencje¢ przed-medyczng i medyczng.

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis rodzicow lub prawnych opiekundw)

Wyrazam zgode¢ na podanie lekarstw mojemu dziecku .................cooooviii
zgodnie z zaleceniami lekarza lub pielegniarki

(miejscowos¢, data) (wlasnoreczny podpis rodzicow lub prawnych opiekunow)



ORZECZENIE LEKARSKIE
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie):

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielggniarki)

INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy lub rodzica—opiekuna prawnego)



INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA OBOZIE
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)



UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU NA OBOZIE

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo na ,Miedzynarodowym Letnim Obodzi Karate W Dzwirzynie Nad
Morzem” w Os$rodku Kolonijno-Wypoczynkowy ul. Wyzwolenia 17, 78-131 Dzwirzyno,
w terminie 27.07.2013r. - 05.08.2013r.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)



