Regulamin wyjazdów na basen do Parku Wodnego w Świdwinie
organizowanych przez Zespół Placówek Specjalnych w Sławoborzu

 w roku szkolnym 2022/23
Uczestnik wyjazdu zobowiązany jest:

1. Zapoznać się z zasadami regulaminu oraz bezwzględnie  się do nich stosować.

2. Wykonywać polecenia oraz dostosować się do nakazów i zakazów wydawanych  przez kierownika wyjazdu, opiekunów, ratowników.

3. Posiadać strój kąpielowy (chłopcy spodenki kąpielowe, dziewczynki strój jednoczęściowy), ręcznik kąpielowy, klapki.
4. Przestrzegać regulaminu obowiązującego na basenie.

5. Kulturalnie odnosić się do opiekunów, rówieśników i innych osób.

6. Odbywać podróż w pozycji siedzącej w wyznaczonym miejscu.

7. Dbać o czystość, ład i porządek w środku transportu i miejscu pobytu oraz higienę osobistą.

8. Niezwłocznie zgłaszać wszelkie usterki, zniszczenia i powstałe szkody.

9. Informować opiekunowi wszelkie objawy złego samopoczucia.

10. Przestrzegać zasad poruszania się po drogach.

11. Nie oddalać się od grupy.

Zapoznałam/łem się z powyższym regulaminem i w pełni go akceptuję.

………………………………………………….                      …………………………………

(podpis uczestnika wycieczki)                                                                           (podpis rodzica/opiekuna)

OŚWIADCZENIE

Zgadzam się na udział mojego dziecka

………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka)

w zajęciach  na basenie prowadzonych na terenie Parku Wodnego ,,Relax” w Świdwinie  w dniu……………………………, organizowanych przez Zespół Placówek Specjalnych w Sławoborzu.

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

(Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

OŚWIADCZENIE

………………………………………………………………………………
( imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez ………………………………………….. w trakcie trwania wyjazdu na basen.

………………………………………………………..

(Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka, przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania wyjazdu. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w zajęciach na basenie, którego program i regulamin poznałem/łam

                                                        …………………………………………….
                                                             (Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
