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7 nalezyta uwaga i zrozumieniem zapoznalem/lam si¢ z przepisami dotyczacymi
bezpieczenstwa, zdrowia i zycia dzieci i mlodziezy. Zobowiazuj¢ si¢ do skrupulatnego
przestrzegania i stosowania tych przepisow w czasie pelnienia przeze mnie obowigzkéw
opiekuna grupy.

Opiekunowie grupy:

(imig¢ i nazwisko, podpis)

Obowigzki opiekuna:
1. Przedstawienie dyrektorowi szkoly dokumentacji do zatwierdzenia na minimum 7 dni przed wyjazdem.

2. Opracowanie regulaminu i zapoznanie si¢ z nim wszystkich uczestnikow.

3. Zapewnienie warunkéw do pelnej realizacji regulaminu oraz sprawowanie nadzoru w tym zakresie.

4. Zapoznanie uczestnikow z zasadami bezpieczenstwa oraz zapewnienie warunkow ich przestrzegania.

5. Okredlenie zadan dla opieckuna w zakresie realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczenstwa
uczestnikom wyjazdu.

6. Nadzor nad zaopatrzeniem uczestnikéw w niezbedny, sprawny sprzgt i ekwipunek oraz apteczki; pierwszej
pomocy.

7. Organizacja transportu, wyzywienia (noclegéw dla uczestnikow).

8. Podzial zadai wsréd uczestnikéw.



Lista uczestnikow wyjazdu na konkurs

Lista uczniow bioracych udziat w konkursie w

Lp. Imie i nazwisko

Klasa

Inne informacje
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Podpis dyrektora szkoly:

Podpis opickuna:




DEKLARACJA 1 OBOWIAZKI OPIEKUNA

W poczuciu pelnej odpowiedzialnosci przed prawem, wilasnym sumieniem, rodzicami

i spoleczenstwem za bezpieczenstwo zycia i zdrowia powierzonych mej opiece dzieci

Wyrazam zgode na pelnienie funkcji opiekuna zawodow 1 zobowiazuje sie do:

e Sprawowania opieki nad powierzonymi uczestnikami,

e Nadzoru nad przestrzeganiem przez uczestnika regulaminu,

e Sprawdzania stanu liczbowego uczestnikéw przed wyruszeniem z kazdego miejsca
pobytu, przejazdow oraz po przybyciu do punktu docelowego,

e Skompletowania wszystkich niezbgdnych dokumentow oraz uzyskanie zgody
dyrektora szkoly lub upowaznionej przez niego osoby na wyjscie/wyjazd,

e Zapoznanie ze stanem zdrowia i sprawnoscia dzieci,

e Zapoznanie uczestnikow z zasadami bezpieczenstwa oraz zapewnienie warunkoéw
do ich przestrzegania,

e Nadzor nad zaopatrzeniem uczestnikéw w niezbedny sprzet

Ponadto oswiadczam, Ze:

Z nalezyta uwagg i zrozumieniem zapoznalem / zapoznalam si¢ ze wszystkimi materialami
1 przepisami dotyczacymi bezpieczenstwa zycia i zdrowia.
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania i stosowania zawartych w tych przepisach wskazowek ,

Srodkéw i metod dzialania w czasie petnienia obowiazkow na ... .

Nazwisko i imig Funkcja Podpis




REGULAMIN UCZESTNIKA

Kaidy uczestnik zobowigzany jest::
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Zachowywaé sie w spos6b zdyscyplinowany i kulturalny.

Dbaé o czystosé, fad i porzadek w miejscach, w ktérych sig przebywa.

Nie oddalaé si¢ od grupy bez wyraznego zezwolenia opiekuna.

Przestrzega¢ przepiséw ruchu drogowego i zachowywat ostroznosé na ulicach
i w innych miejscach, w ktérych moze grozié jakiekolwick niebezpieczenistwo.
Informowaé opiekunéw o jakichkolwiek sytuacjach niebezpiecznych

mogacych zagrazaé zyciu i zdrowiu uczestnikow
Dostosowaé sie i przestrzegat regulaminéw obowigzujgcych w miejscach

odbywania si¢

Wszyscy uczestnicy stosujg si¢ do zalecen opiekunéw .

Zglaszat opiekunowi wszelkie objawy ziego samopoCZucia.

W razie zaistnienia wypadke uczestnicy zachowujg spokdj i nie
utrudniajg udzielania pomocy medyczne;j.

Podpisy uczestnikéw




