PODLASKIE

S IE -% U KARTA UCZESTNIKA warsztatow informatycznych

IloCamp2017-zima

INFORMACJA ORGANIZATORA IMPREZY:
Kod imprezy: ILOCamp 2017-zima Termin: 15.01.2017 (obiad- niedziela) — 20.01.2017 ($niadanie- piatek).
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 legitymacii.........o.ouiinieiit i

Adres ZamiESZKANIA. .........iet it et e e

Tel. Kom uczestniKa. .........ooviiiniiit i

Adres i telefon rodzicoéw w czasie pobytu uczestnika na obozie

Imiona rodzicow i telefony kom.: Matka (Opiekun Prawny) .........coeouoieiiiiii e
OjcieC(OPICKUN PIAWILY) .. nenetee ettt ettt e eeen
imig i nazwisko, podpis *do ew. odbioru dziecka upowazniona jest osoba podpisujaca zgloszenie
Informacja rodzicéw o uczestniku
L. PIZEDYLE CROTODY ...uviiiiiiieiiie ettt ettt et e et eeeteeesteessteeesbeessbaeesseesnseeesseesnseeassaesnseasnseesnssensseenn
2. SZCZEPIENIA OCHIONINE ....ecviiiiieeiie ettt ete e etee et te e stee et e e teeetee s teeeseeesteeenseessseaenseesseaesseesseeenseesnseannseenn
3. WZIrost, Waga, SIUPA KIWI .c...iiiiiiiiieiieiei ettt ettt et e et et st et e sbe et enteenteeneesaeennean
4. Dolegliwosci w ostatnim roku*: omdlenia, bole gtowy, bdle brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa,
przewlektly kaszel, Katar, aNgINY 1 INNE ........cccueiieriieriieieiieeiee ettt et etteste e e sreeaeeneesseesseeseesseensesenesseensens
5. Dziecko jest nadpobudliwe (inne informacje o usposobieniu i zZachOWaniu) ...........coccecveveereneneneneeeennene.
6. Dziecko jest uczulone tak/nie* (podac¢ na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)............ccoocvevvecrereeciennennen.
7. Dziecko nosi tak/nie* okulary, aparat ortodontyczny inne aparaty ...........cececeeereeseereeeeeseereeenereeesneseennens
T £V A W -1 (S 1<) < TP PSR
0. INNE UWAZT c.uvieiiieeiieeiiieeieeette et e ettt e ettt e ettt e et eestbeesaseessseeasbeesseeessaesssaeassaensseeasseessseeasseensseeassaensseeasseesseenssennns

*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 pomoéc w zapewnieniu wlasciwej
opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

data podpis matki, ojca lub opiekuna



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 zgode 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
obodz oraz do polecen wychowawcow.

2. Uczestnik obozu jest zobowiazany zabra¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci i aktualna legitymacj¢ szkolna

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartoSciowe oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu i w $rodkach transportu

4. Uczestnik (lub jego rodzice, opickunowie) ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone przez niego w
czasie pobytu na obozie.

5. W trakcie zajg¢ programowych obowiazuje calkowity zakaz gier komputerowych

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

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

Ja niZej podpisana/y o§wiadczam, Zze warunki uczestnictwa w Obozie Informatycznym sa 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 2017-01-15

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

Zakonczenie warsztatow: godz. 13:00 piatek 2017-01-20

Sugerowany poziom zaawansowania z informatyki:
O $reedni O zaawansowany O olimpijski

Kierownik obozu IloCamp2016 lato - Iwona Bujnowska Tel 510232338

Whlaty

Catkowity koszt obozu wynosi 590 PLN,

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

Tytutem: ILOCamp 2017- zima- nazwisko i imi¢ uczestnika, szkota

Wypetniong kart¢ wraz z dowodem przelewu na konto Stowarzyszenia prosz¢ dostarczy¢ bezposrednio do kierownika
obozu IloCamp lub listownie do sekretariatu I LO im. Adama Mickiewicza 15-950 Biatystok ul Brukowa 2 do 07.01.17
potwierdzajac wezesniejsza deklaracje e-mailem  ilooboz@gmail.com




