REGULAMIN OBOZU LETNIA SZKOLA AIKIDO dla DZIECI | MLODZIEZY
organizowanego przez

Fundacje KAGI oraz Centrum Aikido Aikikai w Warszawie:

1. Regulamin niniejszy porzgdkuje obowigzki uczestnikdw obozu Letniej Szkoty Aikido w Jakubowie w
terminie 27.06. — 06.07.2015 dla grup dzieciecych i mtodziezowych.

2. Organizatorami obozu sg Fundacja KAGI oraz Centrum Aikido Aikikai w Warszawie z siedzibg przy ul.
Pruszkowskiej 13.

Uczestnikami obozu, zwanymi dalej uczestnikami, moga by¢ jedynie osoby wskazane przez Organizatora.

4. Obobz rozpoczyna sie w dniu 27.06.2015 i kohczy w dniu 06.07.2015.

Opiekun prawny uczestnika przed rozpoczeciem obozu ma obowigzek zgtosi¢ Organizatorowi
wczesniejsze zakornczenie pobytu na obozie.

6. W trakcie trwania obozu, uczestnik zobowigzany jest do stosowania sie do wskazéwek Organizatora,
osoby wyznaczonej jako kierownik obozu (Sensei), oraz oséb wskazanych jako kadra obozowa
(wychowawcy — Sempai, wychowawcy wspomagajgcy, animatorzy).

7. Uczestnik obozu zobowigzuje sie przestrzegac regulaminu oraz harmonogramu zajec.

Wszystkie zajecia sportowe zwigzane z treningami Aikido sg obowigzkowe.
Nieodpowiednie zachowanie uczestnika w trakcie obozu, w szczegdlnosci niestosowanie sie do polecen
0s6b wymienionych w pkt. 6, w tym:

e spozycie alkoholu, srodkéw odurzajgcych, palenie tytoniu (bgdz inne zachowania nieetyczne)

e zachowanie stwarzajgce zagrozenie zdrowia i bezpieczehstwa wlasnego bgdz innych
uczestnikow

e posiadanie przedmiotéw tatwopalnych, niebezpiecznych, ostrych (np. nozy), materiatéw
pirotechnicznych i innych zagrazajacych bezpieczenstwu uczestnikdw.

e uzywanie wulgarnego stownictwa, przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych.

e samowolna kapiel, kgpiel poza wyznaczonym kapieliskiem bez nadzoru. (szczegétowo kwestie
kapieli reguluje Regulamin Kapieliska.)

e przebywanie bez uzasadnienia zgtoszonego wychowawcy w innych pokojach miedzy godzing
22.00 a 6.00 rano stanowig podstawe do zastosowania nastepujgcych srodkow
dyscyplinujgcych:

a) powiadomienie Opiekunéw uczestnika o jego zachowaniu

b) wydalenie z obozu na koszt Opiekunéw

10. Zabrania sie takze zaktdcania ciszy nocnej, opuszczania terenu osrodka bez zezwolenia, posiadania
telefonéw komorkowych, oraz wszelkiego rodzaju sprzetu elektronicznego (z wytgczeniem aparatu
fotograficznego. Przez aparat rozumiemy urzgdzenie stuzgce wylgcznie do robienia zdjec.

11. Kontakt telefoniczny z uczestnikami mozliwy jest codziennie w godzinach wyznaczonych przez
organizatora.

12. O zastosowaniu srodka dyscyplinujgcego, o ktéorym mowa w pkt. 9 a , b oraz rodzaju kary za naruszenia

regulaminu, decyduje Kierownik obozu.



13. Uczestnik obozu zobowigzany jest do czynnego udziatu w zajeciach programowych obozu o ile nie istniejg
po temu znaczgce przeszkody.

14. Opiekun przekazuje Organizatorowi wypetniong karte obozowa wraz z podpisanym regulaminem oraz
ksigzeczke zdrowia. W przypadku przyjmowania przez dziecko lekéw, Opiekun przekazuje wychowawcy
grupy leki wraz z informacja o ich stosowaniu, jednocze$nie wyrazajgc zgode na kontrolowanie
przyjmowania lekéw oraz podawanie ich w razie nagtej koniecznosci wg wskazan Opiekuna.

15. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za mienie uczestnika pozostawione bez opieki w obiekcie, w
ktérym organizowany jest obéz.

16. Za szkody wyrzgdzone w osrodku przez dzieci odpowiadajg materialnie Rodzice/Opiekunowie prawni.

17. Organizator zawiera umowe ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow uczestnikéw w trakcie
obozu. Uczestnik na zgdanie zgtoszone wobec Organizatora moze zapoznac sie z zakresem

ubezpieczenia.

Zapoznatam /-em sie z regulaminem

Podpis Opiekuna/Rodzica

Zgoda na podawanie lekow
Wyrazam zgode na podawania lekow mojemu dZieCKU.............ovuiiiiiiiii e,
przez kadre obozu podczas wypoczynku na obozie organizowanym przez Centrum Aikido Aikikai w
Warszawie i Fundacje KAGI w dniach 27.06 -06.07.2015.
W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka upowazniam wychowawce lub kierownika obozu

do podejmowania decyzji w sprawie podjecia leczenia szpitalnego, zabiegdéw diagnostycznych,
operaciji, czy tez podawania lekéw.

Podpis Opiekuna/Rodzica



