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KARTA  KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA 
ZGRUPOWANIA PŁYWACKIEGO 

WAŁCZ 16.02-23.02.2014r
 
NAZWISKO I IMIĘ  ...................................................................................................

DATA URODZENIA ....................................................................................................

NR  PESEL ................................................................................................................

( ważne )

ADRES ....................................................................................... KOD ......................











( ważne )

TEL. DOMOWY ....................... KOMÓRKOWY .................................. INNE ................

ADRES e-mail RODZICA (ÓW)
................................................................................................................................


NAZWA I ADRES

SZKOŁY....................................................................................................................

POZIOM ZAAWANSOWANIA:         NAUKA           DOSKONALENIE      ZAWANSOWANY
Proszę o wystawienie rachunku:

Nazwisko/Nazwa
___________________________

Adres


___________________________




___________________________

NIP


___________________________

KLUB SPORTOWY „REKIN” W ŚWIEBODZICACH

ADRES KLUBU: 58-160ŚWIEBODZICE, UL. MIESZKA STAREGO 4 

TEL/FAX 666 96 24 

E-MAIL: biuro@klubrekin.pl, www.klubrekin.pl
KONTO: WBK S.A. Nr: 76 1090 2356 0000 0001 0586 7103

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZGRUPOWANIA
Ważne informacje na temat zdrowia dziecka (uczulenia, przebyte choroby, przyjmowane leki

................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................
Szczepienia

błonica/tężec (daty szczepień)       ……………

    ……………
         ……………
Wypełnia lekarz.

Oświadczam, że wyżej wymieniona osoba nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i może uczestniczyć w zgrupowaniu pływackim w Wałczu  w dniach 16.02-23.02.2014r. 






----------------------------------------------------------







/pieczęć i podpis lekarza /

KLUB SPORTOWY „REKIN” W ŚWIEBODZICACH

ADRES KLUBU: 58-160ŚWIEBODZICE, UL. MIESZKA STAREGO 4

TEL/FAX 666 96 24

E-MAIL: biuro@klubrekin.pl, www.klubrekin.pl
KONTO: WBK S.A. Nr: 76 1090 2356 0000 0001 0586 7103
WARUNKI UCZESTNICTWA I PŁATNOŚCI

1. Podstawą rezerwacji miejsca jest wypełnienie karty kwalifikacyjnej, jej podpisanie, dostarczenie osobiste (ew. odesłanie na poniżej podany adres klubu) i wpłacenie zaliczki. Wysokość zaliczki  wynosi: 300  zł. Tytuł przelewu należy wypełnić według wzoru: ZGRUPOWANIE PŁYWACKIE – WAŁCZ 2014 –IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA-RATA NR…. Jeżeli ilość chętnych przekroczy planowaną ilość uczestników, termin wpłaty zaliczki będzie decydował o zakwalifikowaniu do udziału w zgrupowaniu. Pozostałą kwotę należy wpłacić najpóźniej do dnia 20.01.2014r.

2. Jeżeli do dnia 20 stycznia 2014r Klub Sportowy „Rekin” w Świebodzicach nie otrzyma:

a) Wypełnionej karty  kwalifikacyjnej  uczestnika zgrupowania, 

b) Pozytywnej opinii lekarza,
c) Zaakceptowanych warunków uczestnictwa,
d) Zaakceptowanego przez opiekunów prawnych „Regulaminu zgrupowania”,
e) Wpłaty pełnej kwoty za zgrupowanie.
oznaczać to będzie, że osoba wpłacająca zaliczkę zrezygnowała z udziału w zgrupowaniu. W takim przypadku Klub Sportowy „Rekin” w Świebodzicach zatrzyma zaliczkę a zarezerwowane miejsce przeznaczy dla innej osoby.

3. W przypadku rezygnacji z zgrupowania w terminie dłuższym niż 21 dni przed datą jego rozpoczęcia, organizator dokonuje zwrotu wpłaconej kwoty, po potrąceniu kosztów manipulacyjnych w wysokości 300 zł. W przypadku rezygnacji w terminie krótszym niż 21 dni przed rozpoczęciem lub w czasie trwania zgrupowania, uczestnikowi nie przysługuje zwrot wpłaconej kwoty. Szczególne przypadki losowe powodujące rezygnację w terminie krótszym niż 21 dni będą rozpatrywane indywidualnie.

4. Uczestnicy zgrupowania są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków w okresie od dnia rozpoczęcia do dnia zakończenia imprezy. 

5. Organizator nie odpowiada za utratę mienia uczestników na skutek zguby, zniszczenia lub kradzieży.

6. Za szkody umyślnie wyrządzone przez dziecko na terenie ośrodka odpowiadają rodzice, którzy po zakończeniu zgrupowania zostaną obciążeni  rachunkiem za straty.

7. Uczestnicy zobowiązani są do przestrzegania regulaminu zgrupowania.

8. Uczestnikom nie przysługuje zwrot świadczeń niewykorzystanych w trakcie trwania zgrupowania.

Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w zgrupowaniu. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z programem, regulaminem zgrupowania oraz warunkami uczestnictwa i płatności i je akceptuję (warunki uczestnictwa i płatności oraz regulamin zgrupowania  znajdują się poniżej ).






----------------------------------------------------------






/podpis rodzica lub prawnego opiekuna/
KLUB SPORTOWY „REKIN” W ŚWIEBODZICACH

ADRES KLUBU: 58-160ŚWIEBODZICE, UL. MIESZKA STAREGO 4

TEL/FAX 666 96 24

E-MAIL: biuro@klubrekin.pl, www.klubrekin.pl
KONTO: WBK S.A. Nr: 76 1090 2356 0000 0001 0586 7103

REGULAMIN  ZGRUPOWANIA 

1. Uczestnik zgrupowania jest zobowiązany do; 

· wypełniania poleceń trenerów i opiekunów

· przestrzegania godzin rozpoczęcia posiłków i zajęć

· przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porządek w budynku  oraz na terenie całego ośrodka 

· przestrzegania godziny ciszy nocnej - po tej godzinie zabronione jest przebywanie poza swoim pokojem bez zgody trenera.

2. Spożywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zażywanie środków odurzających jest surowo zabronione. 

3. Za nieprzestrzeganie 1 lub 2 punktu regulaminu uczestnik zgrupowania może zostać upomniany  lub czasowo odsunięty od zajęć z jednoczesnym poinformowaniem rodziców. W szczególnych przypadkach decyzją kierownictwa zgrupowania uczestnik może zostać karnie usunięty z zgrupowania. W takim przypadku rodzic lub opiekun prawny jest zobowiązany w ciągu 48 godz. do zabrania uczestnika na koszt własny bez zwrotu opłaty za zgrupowanie.

4. Za szkody umyślnie spowodowane przez uczestnika zgrupowania odpowiadają rodzice lub prawni opiekunowie (odpowiedzialność finansowa).

Zapoznałem/am się z regulaminem zgrupowania




-------------------------------------------------








/Data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna/
KLUB SPORTOWY „REKIN” W ŚWIEBODZICACH

ADRES KLUBU: 58-160ŚWIEBODZICE, UL. MIESZKA STAREGO 4 

TEL/FAX 666 96 24 

E-MAIL: biuro@klubrekin.pl, www.klubrekin.pl
KONTO: WBK S.A. Nr: 76 1090 2356 0000 0001 0586 7103
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