ZIMOWISKO 2025 - GIZYCKO

16.02.2025 - 21.02.2025 1650 PIN
WYIAZD ORGANIZOWAMY JEST DLA WSZYSTKICH DZIECI
ZAWODNIKOW TRENUACYCH W KLUBIE SPORTOWYM SHIZOKU!

WSZYSTKICH CHETNYCH ZDECYDOWANYCH NA WYJAZD PROSIMY
O DOKONANIE WPLATY ZALICZKI 400 Zt DO DNIA 19 GRUDNIA

2024 R. PROWADZACYM INSTRUKTOROM LUB WPLATE NA KONTO

KLUBU:
NEST BANK: 11 1870 1045 2078 1074 4025 0001

W TYTULE PROSIMY PODAC "ZIMOWISKO GIZYCKO
- IMIE NAZWISKO™
OPLATA CAtOSCI 0BOZU (16502t) DO 31 STYCZNIA

- ORGANIZATOR: KLUB SPORTOWY SHIZOKU

- TERMIN: 1602.2025 (MIEDZIELA) - 21.02.2025 (PIATEK)
= MIEJSCE: GWAREK MAZURY

UL PIEKNA GORA 7, T1-500 GIZYCKO

- DOJAZD ORAZ POWROT AUTOKAREM, GODZINY ZOSTANA PODANE

i PRZED WYJAZDEM | POWROTEM
€ - CENA 1650 Zt/0SOBA (W CENIE MIN. NOCLEGI, PELNE

. WYZYWIENIE, OPIEKA TRENERSKA, WSZELKIE ATRAKCIE):
{ \f

W 1. KIMONO ORAZ OCHRANIACZE
2. STROJ SPORTOWY | ZMIENNE OBUWIE

3. AKCESORIA DO HIGIENY OSOBISTE),

4. STRQJ KAPIELOWY, KLAPKI

5. BIDON/BUTELKE NA WODE

6. ULUBIONEGO JASKA LUB PRZYTULANKE ;)

7. EWENTUALNIE KIESZONKOWE NA WEASNE WYDATKI

TELEFONY MOZNA PRZEKAZAC TRENEROM. CODZIENNIE DZIECI BEDA
MOGtY, JESLI BEDA CHCIALY, OTRZVMAC JE W CELY ZADZWONIENIA DO
RODZICOW, ) )
JESTESMY OBOZEM SPORTOWYM - NIE ZABIERAMY CZIPSOW | NAPOJOW
GAZOWANYCH

W PROGRAMIE M.IN.

1. TRENINGI KARATE

2. WYCIECZKI W TERENIE gX
3. ZAJECIA INTEGRACYINE
&. KINO 0OBOZOWE

5. AQUAPARK

€. GRY | ZABAWY

1. DIA KAZDEGO GADZET
KLUBOWY

KONTAKT:

TRENER ROBERT: 602 510 997
TRENER AGATA: 883 012 845

TRENER MICHAE: 691 407 075



KARTA KWALIFIKACJI UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:  Obo6z Ostrowo 2024

2. Termin Wypoczynku  09.07.2024 - 16.07.2024
3. Miejsce Wypoczynku: GIM Ostrowo, ul. Obozowa 76/78, 84-105 Ostrowo

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMig (IMIONA) | NAZWISKO: oottt ettt ettt et ettt e e aaaa
2. Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekuna prawnego:
3. =Y €= U oTo -4 =T 0 1 =

4. Numer PESEL:

5. F o (=Yg 2= T 11T 74 &= =
6 Adres zamieszkania rodzicow/opiekuna prawnego (skresli¢ jesli uczestnik jest petnoletni):

7. Numer telefonu rodzicéw/opiekuna lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYPOCZYNKU, W CZasie trwania WYPOCZYNKU: ......eeeueeiee et ete e e e eeea e eae et e e e e e e e e e e ea e ea e e easeneeneeneeneenneseanaenns
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o potrzebach

wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. 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)

(data) (podpis rodzicéow/opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika)



(!!! Dalsza czes¢ wypetnia ORGANIZATOR / KIEROWNIK / WYCHOWAWCA WYPOCZYNKU !!!)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X):
zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCzZestNiK Przebywal ... ..o
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ..........cccceevevenennnn. do dnia (dzien, miesigc, rok) ..........cccocvveieiiinininnnn.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



