PODLASKIE

s N A U KARTA UCZESTNIKA warsztatéw informatycznych
R Z ILOCAMP 2019-zima

INFORMACJA ORGANIZATORA IMPREZY:
Kod imprezy: ILOCAMP 2019-zima Termin: 13.01.2019 (obiad- niedziela) — 18.01.2019 ($niadanie- pigtek).
Miejsce pobytu Centrum Wypoczynkowo-Rekreacyjne ,,Proserwy”
SERWY k/Augustowa 16-326 , Plaska tel (087) 6418835

Zgloszenie uczestnika:
Ja, nizej podpisana/y, wnioskuje o przyjecie mojego dziecka:

Ucznia - szkoty, klasy, nr le@itymacii........c.ooereiuiuiniiiii e
Adres ZamIESZKANIA. .. ... .ottt e e e e aaea e
Tel. KOm UCZEStNIKA. .....ovvviiint it

Adres 1 telefon rodzicow w czasie pobytu uczestnika na obozie

Imiona rodzicoéw i telefony kom.: Matka (OPIEKUN PIAWIY) ...v.virintieiit ittt et et ettt et et e e e e e e eaanens
Ojciec(OpIekUn PrAWNY) .....vuin ittt
imig i nazwisko, podpis *do ew. odbioru dziecka upowazniona jest osoba podpisujaca zgloszenie
Informacja rodzicéw o uczestniku
| DR o v/l 0) 4 (<o 1 0 () o) SRS PRSR
2. SZCZEPIENIA OCHIONIE ....eecuiiiiieiieeiie ettt erte et e bt e et e et e sbeebeessbeesteeesaeesseesssaesseesssaenseassseenseassseenseesssennseens
3. WZrOSt, WaZa, SIUPA KIWI..cviiiiiiiiieiieieitietieteete et esteeteeaesteesaesetesteesaesseesseseessesseessesseessesseessesssesseessessesssessens
4. Dolegliwosci w ostatnim roku*: omdlenia, béle glowy, bole brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa,
przewlekly kaszel, Katar, anginy 1 INMNC ........c.ccveeierieriirierieeiere ettt ete e eae st ese st ensesseesesseessesnnessesnsensens
5. Dziecko jest nadpobudliwe (inne informacje o usposobieniu i zZachowaniu)...........cceceevveeerereeerereseeeenene
6. Dziecko jest uczulone tak/nie* (poda¢ na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) .........ccccoecevireeniincnennnnnen.
7. Dziecko nosi tak/nie* okulary, aparat ortodontyczny inne aparaty ..........cccceeceerereenienienieeienieeieneeee e
8. ZAZYWA STAIC LK ..o.viiviiieiiiiciicie ettt ettt ettt ettt st b et b e e tt e b e st et et b e beesb e beers e teenaeeaeenaeeas
0. THNIC UWAG vevvevieiieiieiieetteteetteste et e st estesteeseesseessesseassesseessesseesseassanseaseesseaseenseassesseessesseessesseensenseessenseensensaansens

*niepotrzebne skresli¢

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomodc w zapewnieniu wlasciwej
opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

data podpis matki, ojca lub opickuna



Oswiadczenie Opiekunéw Prawnych (Rodzicow)
Wyrazam / nie wyrazam* zgody na samodzielne wyjscie syna/corki w trakcie trwania Obozu Informatycznego (w czasie
wolnym) do godziny 16:30. Wyrazam zgodg¢ na badanie dziecka alkomatem w przypadku podejrzenia spozywania
alkoholu.
*niepotrzebne skresli¢

Bezwzglednym warunkiem uczestnictwa w obozie jest zakaz oddalania si¢ z miejsca zakwaterowania i od grupy bez
zezwolenia opiekuna, a takze spozywania alkoholu, palenia papieroséw i zazywania srodkow odurzajacych.

data podpis matki, ojca lub opiekuna

Warunki uczestnictwa w warsztatach organizowanym
przez Podlaskie Stowarzyszenie na Rzecz Uzdolnionych

1. Uczestnik warsztatow jest zobowigzany do stosowania si¢ do regulaminu obozu, osrodka, gdzie jest organizowany
oboz oraz do polecen wychowawcow.

2. Uczestnik obozu jest zobowigzany zabra¢ ze sobg odpowiedni dowod tozsamosci i aktualng legitymacje szkolna

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzgt elektroniczny, rzeczy warto§ciowe oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu i w §rodkach transportu

4. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego w

czasie pobytu na obozie.

5. W trakcie zaje¢ programowych obowigzuje catkowity zakaz gier komputerowych

6. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wplywem, palenia tytoniu lub powaznego naruszenia
regul obozu, uczestnik zostanie wydalony z placowki na koszt wlasny (rodzicéw i opiekunow).

7. Dojazd i wyjazd uczestnika na warsztaty odbywa si¢ we wlasnym zakresie.

Ja nizZej podpisana/y o§wiadczam, Ze warunki uczestnictwa w warsztatach informatycznych sq mi znane i je
akceptuje oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby stowarzyszenia.

podpis uczestnika podpis rodzicow (opiekunow)

Rozpoczecie warsztatow informatycznych: godz. 13:00 niedziela 2019-01-13

W ramach warsztatow informatycznych- organizatorzy zapewniaja:
* calodzienne wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacja)
zakwaterowanie w pokojach 2,3,4-osobowych z pelnym wezlem sanitarnym
opieke wychowawcza i merytoryczng
zadania programistyczne do rozwigzania na poziomie $rednim, zaawansowanym lub olimpijskim
wyktady z algorytmiki i matematyki
dostep do sieci lokalnej (komputer - laptop we wlasnym zakresie + przedluzacze).

Zakonczenie warsztatow: godz. 12:00 piatek 2019-01-18
Grupa zaawansowania:
O zaawansowana O olimpijski

Kierownik obozu ILOCAMP 2019 zima - Iwona Bujnowska Tel 510232338

Whlaty

Calkowity koszt obozu wynosi 700 PLN,

Nazwa odbiorcy: Podlaskie Stowarzyszenie na Rzecz Uzdolnionych, 15-950 Biatystok, ul. Brukowa 2
Numer Konta: 09 1240 1154 1111 0010 1574 6033

Tytulem: ILOCamp 2019-zima nazwisko i imi¢ uczestnika, szkola

Wypehiong kart¢ ze wszystkimi podpisami nalezy zabra¢ ze sobg na ob6z, natomiast skan dowodu przelewu na konto
Stowarzyszenia prosze przesta¢ -mailem ilooboz@gmail.com najpdzniej do 04.01.19



mailto:ilooboz@gmail.com

