REGULAMIN UCZESTNIKA
OBOZU w Gotkowicach Gérnych

1. Podczas obozu bede aktywnie uczestniczyl/a w proponowanych zajeciach.

2. Bede dbal/a o swoje bezpieczehstwo, zwlaszcza w czasie wycieczek, przestrzegat/a
przepisow, w tym przepisOw przeciwpozarowych. Zastosuje sie do regulaminu osrodka,
w ktorym bedziemy zakwaterowani.

3. Bede dbat/a 0 czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkania

I poza jego terenem.

4. W trakcie transportu zastosuje sie do przepisow ustalonych przez przewoznika.

5.  Wiem, ze wspoéttworze dyscypline w grupie. Bede punktualny/a i nie oddale sie od
grupy bez zgody opiekunow. Podporzadkuje sie poleceniom instruktora/wychowawcy.

6. Bede przestrzegal/a higieny osobistej i otoczenia, o ztym samopoczuciu poinformuje
opiekuna.

7. Bede pilnowala wlasnego mienia i dokumentéw. Wiem, ze organizatorzy nie pono-
szg odpowiedzialnosci za moj sprzet elektroniczny i moje rzeczy wartosciowe pozostawio-
ne w osrodku lub w srodkach transportu. Przyjmuje do wiadomosci, ze ja lub moi rodzice
ponosimy finansowg odpowiedzialnos¢ za wyrzgdzone przeze mnie szkody podczas po-
drozy lub pobytu na obozie.

8. Nie uzywam narkotykéw, alkoholu ani papierosow. O ewentualnym wypadku poja-
wienia sie wsrod uczestnikow warsztatow w/w srodkéw natychmiast poinformuje opiekuna.
9. Przyjatem/etam do wiadomosci, ze nieprzestrzeganie regulaminu spowoduje:

. upomnienie, nagane opiekuna lub kierownika,

. powiadomienie rodzicow i szkoty o zachowaniu,

. relegowanie z obozu na koszt rodzicow.

Przyjatem/etam do wiadomosci i akceptuje: ...............ccceeeviiiieneennn.... (podpis uczestnika)

Akceptacja rodzica (OpieKuna) .........ccooeuieiieiie i (podpis rodzica/opiekuna)
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