
ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA OBOZU

NAZWA  IMPREZY: CHEERS CAMP 2019 – obóz letni w Mrągowie 

MIEJSCE: HOTEL MRĄGOWO INC , Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  z siedzibą w 

Mrągowie (11-700) przy ul. Giżyckiej 6.

TERMIN IMPREZY:  02.07.2019 – 11.07.2019

Cena uczestnictwa: 1980 zł.
Rodzeństwa : 1800 zl.
Cena zawiera:

 Zakwaterowanie:  10  dni  (9  noclegów)  Hotel  Mercure  Mrągowo  Resort  &  Spa  pokoje  3/4  osobowe  z
łazienkami (https://mragoworesort.pl/) 

 Wyżywienie: 3 posiłki ( śniadanie, obiad, kolacja) 
 Transport: autokar w dwie strony
 Ubezpieczenie NNW 
 Fotorelację z obozu 
 Upominki/niespodzianki rzeczowe dla uczestników 
 Realizację atrakcji sportowych, gimnastycznych oraz tanecznych
 Korzystanie z basenu pływackiego oraz basenu rekreacyjnego ze zjeżdżalniami
 Opiekę wykwalifikowanej kadry 
 Opiekę medyczną 

Obóz zgłoszony jest do Kuratorium Oświaty

Termin wpłat zaliczki: do dnia  22 lutego 2019 w kwocie  480 zł (I rata) 
                                                            / rodzeństwa w kwocie 600 zł (I rata)
II rata – do dnia  15 marca 2019r. kwota 500 zł
III rata – do dnia  15 maja 2019r. kwota 500 zł
IV rata – do dnia  20 czerwca 2018r. kwota 500zł
W  przypadku  rezygnacji  -  zgłoszonej  e-mailowo  i  telefonicznie  -  z  uczestnictwa  w  obozie,
zapłacona zaliczka zostaje zatrzymana w związku z opłatami rezerwacyjnymi, które organizator
musi ponieść.

Podane  kwoty proszę wpłacać na podane  konto bankowe:
 Bank Pekao 51 1240 1242 1111 0010 6008 7833

Cheerleaders Gdynia Junior Michał Rychlicki
ul. Jelenia 9/1, 80-336 Gdańsk

www.cheerleadersgdyniajunior.pl
e-mail: kontakt@cheerleadersgdyniajunior.pl

Tel.: +48 605 941 711
NIP: 5842463594  REGON: 222173846

mailto:kontakt@cheerleadersgdyniajunior.pl
http://www.cheerleadersgdyniajunior.pl/
https://mragoworesort.pl/


REGULAMIN OBOZU

1. Uczestnik obozu ma prawo: 
 do udziału we wszystkich zajęciach programowych
 wyrażać publicznie swoje poglądy oraz zwracać się ze wszystkimi problemami do wychowawcy
 do radosnego wypoczynku oraz pochwał i wyróżnień ze strony wychowawców 

2. Uczestnik obozu zobowiązany jest: 
 przestrzegać regulaminu obozu/ośrodka oraz stosować się do poleceń wychowawców 
 zabrać ze sobą – ważną legitymację szkolną 
 uczestniczyć we wszystkich zajęciach programowych o ile nie został zwolniony z tych zajęć przez

wychowawcę lub lekarza 
 punktualnie stawiać się na zajęciach i aktywnie w nich uczestniczyć 
 dbać o czystość i porządek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu 
 odnosić się z szacunkiem do koleżanek , wychowawców i innych osób 
 przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa 
 informować kadrę obozu o każdej chorobie lub złym samopoczuciu 
 uczestnik  (lub  jego  rodzice/  opiekunowie)  ponosi  odpowiedzialność  finansową  za  szkody

wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na imprezie 

3. Organizator nie odpowiada za bagaż skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku staranności uczestnika.
4. Rzeczy cenne i wartościowe (w szczególności aparaty telefoniczne i fotograficzne, gry elektroniczne) oraz
pieniądze  zaleca  się  przekazać  do  depozytu  opiekunom.  Organizator  nie  ponosi  odpowiedzialności  za
kradzieże i zniszczenie ww. rzeczy nie oddanych do depozytu. 
5.  Telefony  komórkowe  na  czas  trwania  obozu  będą   zdeponowane  u  wychowawców  i  wydawane
uczestnikowi obozu w określonych godzinach (w przerwie poobiedniej)
6. Uczestnikowi zabrania się samowolnego oddalania się od grupy oraz poza teren ośrodka bez wiedzy i
zgody opiekuna obozu, kąpieli pod nieobecność opiekuna obozu.
7. Wszelkie leki wychowawcy będą przechowywać i wydawać wedle instrukcji napisanej przez rodzica. Leki
powinny być zapakowane w worek strunowy – podpisany imieniem i nazwiskiem, w środku włożona kartka z
instrukcją podawania.
8. Ponadto Organizator prosi o dołączenie leków na przeziębienie, które dziecko zazwyczaj ma podawane –
w razie konieczności podania wychowawca skontaktuje się z rodzicem
9.  Na  posiłki  grupa  wchodzi  i  wychodzi  razem.  Posiłki  Uczestnicy  obozu  spożywają  razem  w  sposób
kulturalny i w ciszy.
10. Wszystkie kontuzje i urazy koniecznie muszą być zgłaszane przez Uczestnika kolonii
osobie prowadzącej zajęcia/opiekunowi.
11. W przypadku poważnego naruszenia reguł obozu uczestnik może zostać skreślony z listy uczestników, a
po wcześniejszym zawiadomieniu rodziców wydalony z obozu na koszt własny rodziców/opiekunów. 
12.ODWIEDZINY - Rodzice/Opiekunowie prawni nie mogą przyjeżdżać bez zapowiedzi do
ośrodka zakwaterowania w odwiedziny. 

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że Uczestnik obozu będzie przestrzegał niniejszego regulaminu.
Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez
moje dziecko.
Zobowiązuje się do osobistego odebrania dziecka po zakończeniu obozu. Jeżeli nie jest to
możliwe, to dziecko odebrać może tylko osoba upoważniona pisemnie przez rodziców bądź
opiekunów prawnych.
W przypadku wcześniejszego odbioru dziecka z obozu rodzic zobowiązany jest do pisemnego
poświadczenia odbioru przez siebie lub osobę upoważnioną.

Ja niżej podpisany akceptuję powyższe warunki uczestnictwa na obozie. 

…………………………………………………............... 
miejscowość, data, podpis rodziców/opiekuna prawnego

/piczęć organizatora/



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 I. INFORMACJE  DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
1. Forma wypoczynku 
 
 [ ]kolonia,  [ ] zimowisko,  [ ]obóz,  [ ] biwak, [ ] półkolonia, [ ] inna forma wypoczynku       
 
2. Termin  wypoczynku ............................... – ........................................ 
 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 
….............................................................................. ...........................................................................................
........................................................................................... .................................................................................
.................................................................................................... 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym 
…..........................................................................................................................................................................
.......... ..................................................................................................................................................................
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ………………..……………………………. 
 
 
.............................................                                      ..............................................................       
(miejscowość, data)                                                      (podpis organizatora wypoczynku) 

 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko 
….........................................................................................................................................................................
2. Imiona i nazwiska rodziców 
………………………………………………………………………………………………………..…….………........... 
3. Rok urodzenia   ………………………………………………………………..………………….……….……....... 
4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….………..….....…… 
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców( w przypadku uczestnika niepełnosprawnego) 
………………………………………………………………………………………………………….……..……......... 
6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ……………..................................................................................
………………………………………………………………………… ………..………………………………….........  
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o 
potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 
niedostosowaniem społecznym 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….………………………….. 
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. 
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy 
nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 
…..........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
 
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 
wpisem szczepień): 
tężec ……………………………………………………………………………………………………………..….... 
błonica  ……………………………………………………………………………………………………………......  
dur …………………………………………………………………………………………………….…….………....  
inne ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………..…………………………………………………………………..…………….………………… 
…………………………………………………………………………………….………...…….………………… 
 
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku   …...............................................................................
 
 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z 
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.  poz. 2135, z późn. 
zm.)). 
 
 
 .........................................                             ................................................................................................... 
               (data)                                                     (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
 

  
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAŁU W  WYPOCZYNKU 
Postanawia się/ właściewe zaznaczyć znakiem/:
[ ] zakwalifikować i skierować uczestnika  na wypoczynek, [ ] odmówić skierowania uczestnika  na 
wypoczynek ze względu …..................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
 
 .........................................                                         ....................................................................................  
           (data)                                                                                (podpis organizatora wypoczynku) 
 
 

 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W 
MIEJSCU WYPOCZYNKU 
 
Uczestnik przebywał (adres miejsca wypoczynku) …....................................................................................... 
…........................................................................................................................................................................
 
od dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok)........................................ 
 
 
 .........................................                                            .................................................................................... 
            (data)                                                                             (podpis kierownika wypoczynku) 
 
 
 
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W 
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 
….............. ...........................................................................................................................................................
................................. ...........................................................................................................................................
................................................ ............................................................................................................................
............................................................... .............................................................................................................
 
 
 .........................................                                           .................................................................................... 
(miejscowość, data)                                                                         (podpis kierownika wypoczynku)   
 
 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU  .................................................................................................................................................
.......................................... ..................................................................................................................................
......................................................... ...................................................................................................................
........................................................................ ....................................................................................................
....................................................................................... .....................................................................................
 
 .........................................                                             ....................................................................................  
    (miejscowość, data)                                                                       (podpis wychowawcy wypoczynku) 
 


