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\ REGULAMIN UCZESTNICTWA W OBOZACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ KSM DD:

1. Obozy organizowane sg przez Katolickie Stowarzyszenie Mlodziezy Diecezji Drohiczynskiej.

2. Program i regulamin obozu oparty jest na prewencyjnym modelu wychowawczym.

3. Uczestnik obozéw zobowiazany jest do przestrzegania regulaminu obozéw 1 innych przepisow, z ktérymi zostanie
zapoznany.

4. Uczestnik obozu zobowiazany jest do uczestnictwa we Mszy Swictej i spotkaniach formacyjnych.

5. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolna.

6. W dniu rozpoczecia obozu rodzice/opickunowie prawni zloza do Organizatora o$wiadczenie o braku infekeji oraz
objawow chorobowych sugerujacych chorobe zakazna u uczestnika wypoczynku oraz ze, uczestnik obozu nie
zamieszkiwal z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie mial kontaktu z osoba podejrzana o zakazenie w okresie 14
dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

7. W przypadku wystapienia u dziecka: podwyzszonej temperatury, kaszlu, kataru, dusznosci rodzic/prawny opiekun
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego odebrania dziecka — do 12 godzin z miejsca wypoczynku. W przypadku braku
kontaktu telefonicznego z rodzicami/opiekunami prawnymi w przeciagu 6 godzin od zaobserwowania niepokojacych
objawow, Organizator wypoczynku zastrzega sobie prawo do odwiezienia uczestnika wypoczynku wraz z opiekunem
do miejsca zamieszkania na koszt rodzicéw/opiekunéw prawnych.

8. W przypadku gdy dziecko choruje na chorobe przewlekla, mogaca narazi¢ je na ci¢zszy przebieg zakazenia,
rodzic/prawny opiekun, ma obowiazek poinformowaé organizatora o tym fakcie na etapie zgloszenia udzialu w
wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. W przypadku choréb przewleklych zobowigzuje si¢ do
dostarczenia opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w wypoczynku.

9. Kadra obozu nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe 1 pienigdze zgubione przez uczestnika obozu
podczas podrézy 1w trakcie pobytu .

10. Uczestnikowi obozu zabrania si¢ posiadania i spozywania narkotykéw, alkoholu, srodkéw odurzajacych oraz palenia
papieroséw 1 e-papierosow.

11. W przypadku razacego naruszenia regulaminu obozu — uczestnik moze by¢ wydalony z placowki wypoczynku. W takim
przypadku rodzice sq zobowigzani do osobistego odebrania dziecka z placéwki wypoczynku lub po uzgodnieniu z
kierownikiem obozu zobowiazuja si¢ do pokrycia kosztéw podrézy dziecka wraz z wychowawca.

12. Rodzice ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez dziecko.

13. Rodzice w przypadku choroby dziecka sami pokrywaja koszty leczenia podczas obozu.

14. Rodzice wyrazaja zgode na branie czynnego udziatu przez dziecko w zajeciach ruchowych.

15. Opiekunami mlodziezy podczas obozéw beda nauczyciele aktywni zawodowo oraz osoby posiadajace uprawnienie
wychowawcow i kierownikow.

16. Organizator zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw obozéw oraz odwolania obozéw w momencie
nieotrzymania dofinansowania ze $rodkéw z FSUSR, nieuzbierania odpowiedniej iloéci uczestnikow obozu
oraz gdy przepisy sanitarne na terenie RP zabronig organizacji takiej formy wypoczynku letniego, odwotania

obozéw w przypadku braku mozliwosci zakwaterowania uczestnikow w wybranym miejscu trwania
obozu.

17. Wypoczynek letni bedzie zorganizowany zgodnie z aktualnymi wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego,
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Ministerstwa Zdrowia, dla organizatoréw wypoczynku dzieci i mlodziezy.

WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZACH:

1. Udzial w wypoczynku moze wzig¢ dziecko, ktére nie ma objawéw infekeji lub choroby zakaZnej, nie zamieszkiwalo z
osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem
wypoczynku,

2. Jedno z rodzicow uczestnika jest w pelnym wymiarze ubezpieczone w KRUS-ie badZ z tego tytulu pobiera rete

rolnicza,
3. Zgloszenia, czyli wypelniona KARTA KWALIFIKACY]NA UCZESTNIKA, REGULAMIN, w przypadku

wystepowania u uczestnika choréb przewleklych OPINIA LEKARSKA o braku przeciwskazan do uczestnictwa w
wypoczynku, wraz z waznym i orginalnym za$wiadczeniem z KRUS o pelnym ubezpieczeniu (jednego z rodzicow)

nalezy przesta¢ na adres:

Biuro KSM,
ul. Koscielna 10, 17-312 Drohiczyn
lub dostarczy¢ osobiscie w dniach pn. 9.00-16.00; wt. — pt. w godz. 8.00 - 16.00
INFORMAC]JE i PYTANIA: numer tel. 85 307 06 03,
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7.

e-mail: ksm@ksm-drohiczyn.pl

ORGANIZATOR ZAPEWNIA:
noclegi, wyzywienie, kadre kierownicza, wychowawcza i duchowa, opieke medyczna, program promocji zdrowia i
profilaktyki zdrowotnej, gry i zabawy oraz wiele niezapomnianych atrakcjil

UCZESTNCY POWINNI ZABRAC ZE SOBA NA OBOZ:

wazng legitymacje szkolna, obuwie sportowe + druga para gdyby jedna przemokta, ubrania na kazda pogode,
plaszcz przeciwdeszczowy, czapka z daszkiem lub kapelusz, kapcie, stréj kapielowy, klapki pod prysznic, przybory
toaletowe do higieny osobistej, leki na wlasne dolegliwosci (réwniez choroba lokomocyjna), preparat od komardw,
maseczki ochronne na kazdy dzier lub przylbice, rézaniec, instrument muzyczny np. gitare, o ile ktos gra.

UWAGA!

Karty nie wypelnione do kofica, bez zaswiadczenia z KRUS oraz innych wymaganych zalacznikéw nie beda brane pod
uwage!!!

W razie rezygnacji z wyjazdu na ob6z wplaty nie beda zwracane.

Osoby nie zgloszone wczesniej nie beda przyjmowane.

Nie ma zgloszen telefonicznych!

Osoby zakwalifikowane zostana powiadomione telefonicznie.

Po otrzymaniu informacji o zakwalifikowaniu rodzic ma 5 dni roboczych (ale nie pdzniej niz 7 dni przed
rozpoczeciem obozu) na dokonanie platnosci. Wptaty mozna dokona¢ osobiscie w biurze KSM DD lub
przelewem na numer konta: 94 8063 0001 0010 0104 6213 0016

Tlo§¢ miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejnos$¢ zgloszen!

* Kazdy uczestnik jadacy na ob6z do Broku i Drohiczyna zobowiazany jest zabra¢ ze soba dodatkows optate w wysokosci: 50 zt./os. Platne na miejscu.
** Kazdy uczestnik jadacy na obdéz w géry zobowiazany jest zabrac ze soba dodatkowa optate w wysokosci: 100 z1./os. Platne na miejscu

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej dla potrzeb
niezbednych w procesie rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2018 r. poz. 1000.) oraz wyrazam zgode¢ na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja,
internet) w zakresie realizacji zadan zwigzanych z promocja dziatalnosci, zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1191)

2. Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu
wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku.

3. Oswiadczam, ze z programem i regulaminem obozu zapoznatam(em) si¢ osobiscie i przekazatam(em) dziecku.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/prawnych opiekunow)
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