OBOZKARATE

Wyjazd organizowany jest dla wszystkich dzieci i zawodnikéw trenujacych w Klubie Sportowym Shizoku!

Wszystkich chetnych zdecydowanych na wyjazd prosimy dokonanie zapiséw u treneréw. 0d momentu
zapisania majg pafiistwo 14 dni za wplacenie zadatku w wysokosci 300 z!. Wplat mozna dokonywac u
treneréw lub na konto klubowe. W przypadku braku wplaty miejsce przepada. Ponownej rezerwacji mozna
dokona¢ jedynie przy wplacie zadatku.
ZAPISY DO 25.04.2026

Proimy réwniez o wypelnienie i dostarczenie formularza zgloszeniowego!
NEST Bank: 111870 1045 2078 1074 4025 0001

W tytule prosimy podac "Oboz Jaroslawiec 2026 - imie nazwisko”
oplata calosci obozu do 31.05.2026

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA!! g //./"/,ﬁ'

- ORGANIZATOR: Klub Sportowy Shizoku

- TERMIN: 15.07.2026 (Sroda) - 22.07.2026 (Sroda)

- MIEJSCE: Osrodek Marysierka

Baltycka 1, 76-107 Jaroslawiec

- Dojazd oraz powrot autokarem. Wyjazd z Kolbud
oraz Zukowa. Godziny zostana podane przed
wyjazdem

- CENA 1900 zl/osoba

Nalezy zabrac ze soba:
1. kimono i ochraniacze (jesli posiadamy)
2, strdj sportowy i zmienne obuwie

! 3. akcesoria do higieny osobistej,

. 4. stréj kapielowy, klapki

KONTAKT: 5.bidon na wode

~
Trener Robert: 602 510 997 6. ulubionegc-n jas-ka lub przytulanke :) .
7. ewentualnie kieszonkowe na wlasne wydatki
Trener Agata: 883 012 845
Trener Michal: 691 407 075 Telefony mozna przekazac trenerom. Codziennie dzieci beda
mogly, jesli beda chcialy, otrzymac je w celu zadzwonienia do

rodzicow.
JesteSmy obozem sportowym - nie zabieramy czipséw i
napojow gazowanych




KARTA KWALIFIKACJI UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
.  INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:  Oboz Jarostawiec 2026
2. Termin Wypoczynku  15.07.2026 - 22.07.2026
3. Miejsce Wypoczynku: Osrodek Marysienka
Battycka 1, 76-107 Jarostawiec

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. D=1 €= U oTo -4 =T 0 1 =

4. Numer PESEL:

5. F o | (=Yg 2= T 11T 74 &1 =
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: ......cueueeiee et et e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e ea e ea e e eaeeneeneeaeensennennennnenns
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 !!!)

Ill. 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) ..........cccocveveveiiinininnnn.
(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)



