
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
English Camp 2015

„You Are Here”
Marylin, 11-18.07.2014

Zgłoszenie wyślij na adres :
Kościół Ewangelicznych Chrześcijan

ul. Wypoczynkowa 20
64-300 Nowy Tomyśl

lub przynieś je osobiście na spotkanie młodzieżowe do Klubu 3:16

UWAGA: JEŚLI ORGANIZATORZY NIE OTRZYMAJĄ
ZGODY NA LECZENIE OSÓB NIEPEŁNOLETNICH, JEST TO

RÓWNOZNACZNE Z BRAKIEM
UDZIAŁU W WYJEŹDZIE.

O przyjęciu na English Camp poinformujemy Cię e-mailem lub
telefonicznie.

O przyjęciu decyduje kolejność zgłoszeń.

Koszt uczestnictwa:
479zł do końca Maja
499 zł od 1 Czerwca



Cena zawiera: zakwaterowanie, wyżywienie, materiały do nauki,
koszulkę obozową, chrześcijański program wieczorny.

W celu zapobieżenia skutków ewentualnych zdarzeń losowych
proponujemy indywidualne ubezpieczenie uczestników na czas

trwania English Campu! (organizatorzy opłacają składkę
podstawową NNW)

ZGŁOSZENIA I PRZEDPŁATY W WYSOKOŚCI 100 PLN
PRZYJMUJEMY DO 15 CZERWCA 2015 r. !!

Przedpłatę za Camp w wysokości 100 PLN po informacji o
przyjęciu na English Camp wpłać na konto :

Kościół Ewangelicznych Chrześcijan Zbór w Nowym Tomyślu
ul. Wypoczynkowa 20

PKO BP w N. Tomyślu nr 88 1020 4144 0000 6902 0043 0439

Dalsze szczegóły dotyczące English Campu zostaną przesłane
uczestnikom w momencie potwierdzenia zgłoszenia.



Dane osobowe:
Imię ..................................................................................................
Nazwisko ..........................................................................................
PESEL …..........................................................................................
Adres ................................................................................................
...........................................................................................................
Komórka / tel. dom...........................................................................
E-mail …...........................................................................................
Wiek .................................................................................................
Szkoła ...............................................................................................
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna …...............................................
….......................................................................................................
Telefon dom. ....................................................................................
Podpis rodzica / prawnego opiekuna …...........................................
Informacja o dokonanym ubezpieczeniu ….....................................
…......................................................................................................

W czasie wyjazdu niedozwolone będą alkohol, narkotyki i 
papierosy. Prosimy bądź tego świadom i nie zabieraj ich ze sobą. 
Jeśli okaże się, że posiadasz alkohol, papierosy lub narkotyki, 
zostaniesz odesłany do domu na koszt własny.

Oświadczam, że przeczytałem/am regulamin English Campu 2015
„You Are Here” w Marylinie (który znajduje się na następnej 
stronie) i zgadzam się z jego postanowieniami.

Uczestnictwo w English Campie jest równoznaczne z wyrażeniem
zgody na publikowanie zdjęć z English Campu i udostępnienie 
swojego wizerunku organizatorom (wyłącznie w celach 
informacyjnych).

....................… ..........................................
data podpis 



REGULAMIN ENGLISH CAMPU „YOU ARE HERE –
MARYLIN 2015”

organizowanego przez
Kościół Ewangelicznych Chrześcijan w Nowym Tomyślu i Stowarzyszenie Fala:

Regulamin niniejszy porządkuje obowiązki uczestników English Campu w Marylinie, gm. Drawsko
w terminie 11 – 18.07 2015 roku.

1. Uczestnikami kursu są jedynie osoby, które uzyskały potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia,
przekazały Organizatorowi kartę zgłoszeniową oraz opłaciły koszt pobytu w Marylinie.

2. W trakcie trwania kursu, uczestnik zobowiązany jest do stosowania się do wskazówek
Organizatora – kierownika kursu oraz kadry wychowawczej i wspomagającej.

3. Osobami spędzającymi najwięcej czasu z Tobą są wychowawcy, dlatego zechciej
podporządkować się ich zaleceniom. Do wychowawców możesz przychodzić ze swoimi
problemami, a oni chętnie spędzą czas, rozmawiając z Tobą.

4. Uczestnik kursu zobowiązuje się przestrzegać regulaminu oraz harmonogram codziennych
zajęć. Wszystkie zaplanowane zajęcia w trakcie kursu są obowiązkowe.

5. Uczestnikom kursu zabrania się samowolnego oddalenia się z terenu ośrodka każde wyjście
poza teren ośrodka musi być uzgodnione z wychowawcą.

6. Od godziny 20:00 do 07:00 chłopcy nie przebywają w pomieszczeniach dziewcząt,
podobnie dziewczęta nie przebywają w pomieszczeniach chłopców.

7. Dbamy o czystość i porządek na terenie całego ośrodka.
8. W czasie wycieczek zachowujemy wszelką ostrożność i podporządkowujemy się

zaleceniom Kierownika kursu lub wychowawcy.
9. Nieodpowiednie zachowanie uczestnika w trakcie kursu, w szczególności niestosowanie się

do poleceń Kierownika i wychowawców oraz poniższe niedozwolone zachowania:
● spożycie alkoholu, środków odurzających, palenie tytoniu (i inne zachowania 

nieetyczne),
● zachowanie stwarzające zagrożenie zdrowia i bezpieczeństwa innych uczestników,

posiadanie przedmiotów łatwopalnych, niebezpiecznych, ostrych, materiałów
pirotechnicznych i innych zagrażających bezpieczeństwu uczestników,

● używanie wulgarnego słownictwa, przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych,
● przebywanie bez uzasadnienia zgłoszonego wychowawcy w innych pokojach w czasie

ciszy nocnej tj. między godziną 00:00 a 07:00,
stanowią podstawę do zastosowania następujących środków dyscyplinujących:
a) rozmowa z wychowawcą i kierownikiem kursu,
b) powiadomienie Opiekunów uczestnika kursu o jego zachowaniu,
c) wydalenie z kursu na koszt Opiekunów.

10. O zastosowaniu środka dyscyplinującego oraz o rodzaju kary za naruszenia regulaminu 
decyduje Kierownik kursu.

11. Opiekun przekazuje Organizatorowi wypełnioną kartę zgłoszeniową wraz z informacją o
stanie zdrowia dziecka oraz zgodą na pobyt w ośrodku w Marylinie.

12. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za mienie uczestnika pozostawione bez opieki w
obiekcie, w którym organizowany jest kurs. Pieniądze oraz cenne przedmioty można
przechować w depozycie u Kierownika kursu.

13. Organizator zawiera umowę ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków dla
uczestników na czas trwania kursu. Uczestnik na żądanie zgłoszone wobec Organizatora
może zapoznać się z zakresem ubezpieczenia.

14. Organizator zapewnia opiekę pielęgniarską podczas trwania kursu.
15. Organizatorzy mają prawo obciążyć rodziców za wyrządzone przez dziecko szkody

materialne.
16. Każdy uczestnik kursu wyraża zgodę na umieszczenie zdjęć zrobionych podczas trwania 

kursu na stronach internetowych organizatora (wyłącznie w celach informacyjnych).



Prosimy o wypełnienie w przypadku, gdy Osoba
zgłaszana wyjazd nie ukończyła 18 lat.

ZGODA NA LECZENIE I HOSPITALIZACJĘ
Wyrażam zgodę na leczenie i hospitalizację mojego dziecka.

.................................................................
(imię i nazwisko)

................................ ….........................................................................
(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna dziecka)

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np.: na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem lub autokarem, czy

przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary, czy dziecko ma przeciwwskazania do wysiłku fizycznego)

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
DODATKOWA INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU

(prosimy wypełnić, jeśli Organizatorzy English Campu powinni posiadać
wiedzę pełniejszą niż wynikająca z poprzedniego punktu)

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W

CZASIE WYJAZDU DO MARYLINA W DNIACH 11 – 18 LIPCA 2015 R.

.............................… …...............................................................
data podpis rodzica lub opiekuna


