Katowice 11.02.2019 r.

ZW 89 2019

Oddzialy Powiatowe
ZOSP RP
wszystkie

Zarzad Oddziatlu Wojewddzkiego Zwigzku Ochotniczych Strazy Pozamych RP woj.
$laskiego uprzejmie informuje, ze wzorem lat ubieglych organizowany bedzie obdz szkoleniowo
—wypoczynkowy Mlodziezowych Druzyn Pozarniczych. Organizatorami obozu sg:

Ochotnicza Straz Pozarna ,, Florian™w Stizybnicy.

Odziat Wojewédzki Zwigzku Ochotniczych Strazy Pozarnych RP w Katowicach.

Obéz organizowany bedzie w Odrodku Wezasowo — kolonijnym ,, SKOWRONKI ,, w Katach

Rybackich.

24.06 — 08.07. — kurs instruktorski i kurs dowédcow MDP
(wyjazd w dniu 23.06 wieczorem, powrot 09.07. rano)

Termin ten moze ulec niewielkim zmianom w zaleznoécei od mozliwosci transportowych
(pociag ).
Przyjeto nastepujace zaloZzenia organizacyjne:

1. W kursie dowodcdw MDP uczestniczy miodziez w wieku 10-16 lat — uczestnik powinien
posiadaé przeszkolenie podstawowe czlonkéw MDP,

2. W kursie instruktorskim mogg uczestniczy osoby w wicku do 17 lat, ktoére ukoriczyly kurs
dowoddcdw MDP na obozach organizowanych w poprzednich latach przez ZOW ZOSP RP i
KW PSP,

3. Miodziez zakwaterowana bedzie w domkach kempingowych z wlasnym wezlem
sanifarnym, wyposazonych w t6zka z kompletem poscieli i szafkg ubraniows.

4. Wyzywienie w stoldwce zlokalizowanej na terenie odrodka, Zapewnione cztery positki
dziennie Jest to oboz szkoleniowy dlatego, tez uczestnicy zobowigzani sg do przestrzegania
zasad obowigzujacych na obozie (dyscyplina sirazacka).

5. Karty uczestnika (wzér karty w zalgczeniu) prosimy przesla¢ najpdzniej do dnia
30.05.2019r,

6. W przypadku wigkszej liczby zgloszen zostanie przeprowadzona kwalifikacja przez
Komisje, ktéra powoluje Zarzad Oddzialu Wojewédzkiego ZOSP RP w  Katowicach,
Informacje o zakwalifikowaniu wraz z warunkami dojazdu zostang przeslane na adres
domowy do dnia 06.06.2019,

7. Przewidywana odplatnodé 1650 z1 .( koszt zostanie pomniejszony o dotacje po otizymaniu
informacji w jakiej jest wysokodci )

8. Whplaty nalezy dokonaé na konto Ochotniczej Strazy Pozarnej ,, Florian ,, w Strzybnicy

42 -680 Tarnowskie Géry ul. Koscielna 85 : Bank BGZ 56 1600 1462 1019 5999 0000 0002 z

zaznaczeniem dokladnym imienia i nazwiska dziecka.

9, Zaliczke wysokosci 500 zI nalezy wplacié do 12.04.2019r.

10. Ostatecznej wplaty nalezy dokonaé do dnia 10.06.20169r. Brak wplaty oznacza rezygnacj¢ z
obozu.

10. Blizszych informacji udziela Biuro Qddzialu Wojewodzkiego Zwigzku OSP RP w
Katowicach tel. 032 25 -17 -969 1ub 032 78 — 19 -648.




IX. UWAGI T SPOSTRZEZENTA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(Micjscowose, data) (Podpis wychowawcy - instruktora)

WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPQCZYNKU

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminéw obowiazujacych w czasie
wypoczynku , polecen wychowawcow, instruktorow oraz zarzgdzen komendanta. W
przypadku powainego naruszenia regulamindw, uczestnik zostanie wydalony z
placéwki wypoczynka na koszt rodzicéw ( opiekundw ).

2. Uczestnik zobowiazany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach, wycieczkach
organizowanych przez wychowawedw i stosowad sie do ich polecen.

3. Organizator nie ponosi edpowiedzialnosci za rzeczy zniszczone, uszkodzone :sprzet
elektroniczny { tef komorkowe, itp. ) rzeczy wartosSciowe oraz rzeczy pozostawione
przez uczestnikéw podczas pobytu.

4. W przypadku staiych schorzett wymagajgcych systematycznego zazywania fekow —
uczestnik obowiazany jest do posiadania wiasnych.

5. Uczestnik za posrednictwem rodzicéw { opiekundw } ponosi odpowiedziaino$é
materialng za wyrzadzone szkody w miejscu pobytu.

6. Odwiadczam, ze zapoznalem (Iam ) moje dziecko z w/w warunkami uczestnictwa.

7. Swoim podpisem akceptuje obowigzujace zasady. Podalem (fam ) wszystkie istotne
informacje o stanie zdrowia mojego dziecka.

8. W razie koniecznosci wyrazam zgode na wydanie przez pielegniarke i
wychewawcow lekow objawowych, lekéw przywiezionych z domu rodzinnego oraz
zaleconych przez lekarza.

9, W razie zagroZen zycia lub zdrowia dziecka zgadzam si¢ na jego [eczenie szpitaine ,
zabiegi diagnostyczne , operacje.

10. Wyrazam zgode na wykorzystanie przez OW ZOSP RP w Katowicach wizerunku
mojego dziecka w ramach dzialalnodci statutowey Zwiazku.

(Micjsoowost, data) (Podpis ojca, matld lob opiclama)

WYSEANIE DZIECKA NA POBYT OZNACZA AKCEPTACJE WARUNKOW
UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU.
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L _INFORMACTA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU
1. Rodzaj placdwki wypoczynku Obdz stholeniowo-wypoctynkowy MDP

2. Adres placéwki Oérodek Wezasowo — kolondjny . SKOWRONKI ., w Katach Rybackich.

3. Czas trwaniz od 24.06 — 08.07.2010r,

1. WNIOSEK O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPQCZYNKU

—

. Imig i nazwisko dziecka

2. Data urodzenia PESEL
3. Adres zamieszkania

telefon
Kasa Chorych klasa

4. Nazwa i adres szkoly

5. Adres rodzicow (opickunéw) w czasie pobytu dziecka w placdwee wypoczynk

Telefony kontaktowe

Zobowigzuje si¢ do uiszezenia kosztéw pobytu dziecka na obozie

(Micjscowost, data) (Podpis ojen, matki lub opickuna prawnego)

OPINTA JEDNOSTKY OSP
Druh/druhna

Miodziczowej Druzyny Pozarniczej naszej OSP i posiada wyszkolenie

jest czlonkiem/czionkinia

(Micjscowosé, data) (Podpis Prezesa OSP)



HIL_INFORMACJIA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
BZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, jak »nosi jazde samochodem. czv

przyimuje state leki
iw jakich dawkach. ¢zy nosi aparat ortodentyczny lub okulary itp.)

Stwierdzam, ze podalem wszystkie znarne mi informagje o dziecku. ktore moga pomée

w zapewnieniu whadciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwee wypoczynku.
Przyjmuj¢ do wiadomoscl. ze organizatorzy zapewniaja Jekarstwa tylko w ramach pomocy
doraZnej.

W razie zagroZenia Zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitaine, zabiegi
diagnostyczne i operacje.

(Miejscowosé, data) (Podpis ojca, matki lub opiekuna)

V. INFORMACJA PIELEGNTARKI (HIGIENISTKD SZKOLNE]
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z akwualnym wpisem szczepien

Szezepienia ochronne (podaé rok): tezec . blonica .
WZW , dur , Inne
(Datay (Podpis piclepriarki)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
{w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy kiasy - wypelnia rodzic
opiekun)

{Data) (Podpis wychowawcy lub rodzica - opiclama)

VI. DECYZJIA O KWALIFIKACIT UCZESTNIKA

Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w placéwee wypoczynku za

odplamosciy w wysokosel z} stownie

2. Odméwic skierowania dziecka na placdéwke wypoczynku ze wzgledu:

(Dat) (Podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(Pieczgé adresowa placdwki wypoczynku)

od dnia do dnia

{Dar) {Caytelny podpis kierownika placowk wypocamku

YITL. aiﬂomﬂg}ﬁh} O STANTE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach. leczenin itp)

(Miciscowodé, data) (Podpis erganizatora wypoczynku)

(Mligjscowose, data) (Podpis ielarza — piclegnicdd placowld wypoczymku)



