REGULAMIN WARSZTATOW ARTYSTYCZNYCH

1. Uczestnik warsztatdbw ma prawo:

a/ do udzialu we wszystkich zajeciach programowych,

b/ wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwracaé si¢ ze wszystkimi problemami do wychowawcy,
¢/ do radosnego i bezpiecznego wypoczynku.

2. Uczestnik warsztatow zobowigzany jest:

a/ przestrzegac regulaminu warsztatow i osrodka oraz stosowac si¢ do polecen wychowawcow,

b/ zabra¢ ze soba dokument tozsamosci (legitymacja szkolna, dowdd osobisty itp.),

¢/ uczestniczy¢ we wszystkich zaje¢ciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢¢ przez
instruktora, wychowawce lub lekarza,

d/ punktualnie stawia¢ si¢ na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢,

e/ punktualnie stawiac si¢ na wszystkich positkach i zbiorkach,

f/ nie opuszcza¢ terenu o$rodka bez wiedzy i zgody i zgody wychowawcow,

g/ dbac o czystos¢, porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu,

h/ mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcow i innych osob,

i/ przestrzegac ogdlnych zasad bezpieczenstwa m.in.: dotyczacych ruchu drogowego,

j/ informowac¢ kadre obozu o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu,

k/ uczestnik (lub jego rodzice/opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ finansowsq za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrozy lub pobytu na obozie,

I/ przestrzegania ,,ciszy nocnej” ustalonej przez organizatora.

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za bagaz skradziony lub zniszczony z braku starannosci
uczestnika.

4. Na warsztatach ze wzgledu na specyfike, rzeczy cenne, wartosciowe oraz pieniadze nalezy
przekaza¢ do depozytu wychowawcom. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za kradzieze i
zniszczenie rzeczy nie oddanych do depozytu.

5. Na warsztatach obowigzuje bezwzgledny zakaz: zakupu, posiadania i picia alkoholu. Zakupu,
posiadania i palenia tytoniu. Zakupu, posiadania i zazywania narkotykow, tzw. dopalaczy i innych
srodkow psychotropowych.

6. Na warsztatach obowigzuje zakaz odwiedzin os6b spoza obozu bez zgody i wiedzy kierownika
obozu i wychowawcy (nie dotyczy rodzicow/opiekundow).

7. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy
uczestnikow, a po wezesniejszym powiadomieniu rodzicow (opiekunéw) wydalony z obozu na koszt
wiasny lub rodzicow/opiekunéw. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna
odebrac¢ dziecko w ciggu 48 godzin.

8. Wszystkie odstepstwa od powyzszych obowigzkow wymagaja akceptacji i zgody kierownika
warsztatow.

9. Niniejszy regulamin stanowi integralng czg$¢ zgloszenia uczestnika na warsztaty.

Ja nizej podpisany akceptuje regulamin warsztatow i zobowiazuje sie go przestrzegac.

Podpis rodzica/opiekuna

Podpis uczestnika

Studio Buffo Sp.z o.0.
ul. M. Konopnickiej 6
00-491 Warszawa
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
miejsce i adres warsztatow:
Powiatowy OSrodek Sportu i Zarzadzania lokalami
Mietne, ul. Gléwna 45; 08-400 Garwolin
TERMIN WARSZTATOW: PIERWSZY TURNUS: 2-15.07.2017r.
DRUGI TURNUS: 15-28.07.2017r.
(ZAKRESL ODPOWIEDNI TURNUS)

1. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WARSZTATY ARTYSTYCZNE ORGANIZOWANE PRZEZ STUDIO BUFFO

1. Imig i nazwisSko UCZESINIKA ... ..oieiitit it e
2. DataimiejSce UrodZenia ... ....ouiuuiniiitiii e
3 NT PESEL. .ottt
4. Adres zamieSZKania .............o.oiuiiiitii

5. Tel. kontaktowe do rodzicow / opiekundw uczestnika warsztatOw ...................c.....

6.  Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka na wyzej wymienione warsztaty i jego udzial we
wszystkich zajeciach ruchowych i programowych.

7.  Stwierdzam, ze podatam/tem w niniejszej karcie obozowej wszystkie znane mi informacje
o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki.

8. Przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptuje ze:

- uczestnikow obozu obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania
tytoniu, alkoholu, narkotykow, tzw. dopalaczy i innych srodkow odurzajacych,

- w przypadku naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunigciu uczestnika z
obozu i odwiezienie go do domu na koszt rodzicow,

- rodzice sa odpowiedzialni za szkody materialne wyrzadzone przez dziecko.

Regulamin obozu zamieszczony na stronie 4.

9.  Stwierdzam, ze podalam/tem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc
w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na warsztatach. W razie zagrozenia
zycia i/lub zdrowia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

Miejscowos¢ i data

Uwaga!

Wypelniona i podpisana karte prosimy dostarczy¢ najpézniej w dniu wyjazdu, do sekretariatu
Teatru Studio Buffo 00-491Warszawa, ul. M. Konopnickiej 6 (poczta, mailem lub osobiscie).

Podpis rodzica / opiekuna



II INFORMACJE RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA
DZIECKA:

Choroby przewlekte /np. astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby serca, nerek/ lub inne

Dolegliwosci lub objawy, ktore wystepuja ostatnio u dziecka:

Omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czgste bole gtowy, zaburzenia rOwnowagi, czeste
wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsenno$¢, przewlekly kaszel, szybkie meczenie sig,
czeste bole brzucha, bole stawow, lgki nocne, moczenie nocne, inne:

Jak znosi jazde autokarem: dobrze/Zle
Inne wazne informacje o zdrowiu dziecka:

Miejscowos$¢ i data

Podpis rodzica/opiekuna

III INFORMACJE O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksiagzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien

Wypetniajg rodzice/opickunowie na podstawie aktualnej ksigzeczki zdrowia.
Sczepienia ochronne (podac rok): tezec ..................
btonica.........cceeennnt. dur.....ooii

Inne uwagi:

Miejscowosc i data

Podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna

IV INFORMACJA WYCHOWAWCY O DZIECKU ( w przypadku braku mozliwosci uzyskania
opinii wychowawcy klasy wypehia rodzic lub opiekun)

data (podpis wychowawcy lub rodzica, opiekuna)

V INFORMACJE O STANIE DZIECKA W CZASIE POBYTU NA WARSZTATACH (dane o
zachorowaniach, urazach, leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka)

Miejscowosc i data

Podpis lekarza lub pielggniarki sprawujacej opieke
medyczna podczas wypoczynku

VI UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY, INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU NA WARSZTATACH

Miejscowos$¢ i data

Podpis wychowawcy lub instruktora



