
	

PLAN NA LATO 2024	
OBÓZ SPORTOWY WDZYDZE KISZEWSKIE 	

ORGANIZATOR:	 Klub Sportowy GOKKEN	
TERMIN 1	 30.07.2024 – 08.08.2024	 	

ZBIÓRKA:	 Wyjazd: godz. 13.30, Chwaszczyno, parking przy SP, ul. 
Mickiewicza 16	
	 	
	 Powrót: Chwaszczyno, parking przy SP, ul. Mickiewicza 16	
	 godzina do potwierdzenia	

MIEJSCE:	 Dom Wczasowy Zacisze, Wdzydze 45, 83-406 Wąglikowice	

CENA OBOZU	 2250 zł 	

* egzamin na stopnie uczniowskie jest dodatkowo płatny gotówką (50 zł na belki)	

* konieczność przygotowania posiłków wegańskich, lub bezglutenowych prosimy 
opisać na wniosku - zgłoszeniu 



KADRA WYCHOWAWCZA:	 Patryk Wendt tel.880-005-630	
                                                  	 Mariusz Domaradzki tel.503-892-233	
	 	 	                                          	 Paweł Wendt tel. 500-185-390	
	 	 	 	 Klemens Ewald: tel: 512 585 213	
	 	 	 	 	

Warunki rezerwacji, płatności i ważne informacje: 	

1. Rezerwacji miejsca dokonujemy poprzez opłatę zadatku w wysokości 400 zł 
u trenera prowadzącego bądź na numer konta BNP Paribas: 
42160014621859036350000006 Zadatek jest bezzwrotny w przypadku 
wycofania się z udziału obozu. Termin płatności zadatku do 05.05.2024. 	

2. Płatność całości do 01.06.2024. Po tym terminie koszt obozu wynosi 2350 
zł. Prosimy o dopilnowanie terminu!	

3. BARDZO WAŻNE —>>> Po dokonaniu wpłaty zadatku prosimy o zrobienie 
zdjęcia wniosku zgłoszenia i przesłaniu go na adres e-mail:  klub@gokken.pl	

3. Oryginał wniosku prosimy umieścić w podpisanej kopercie. Kopertę z       
dokumentami będziemy zbierać w autokarze podczas odczytywania listy 
obecności.	

PROGRAM	
✓ zajęcia sportowe na sali z matami 	

oraz w terenie	
✓ laserowy paintball	
✓ rejs statkiem 	
✓ kąpiele i zabawy w jeziorze	
✓ gry logiczne, zabawy zespołowe	
✓ dyskoteki	
✓ kolacja plenerowa	
✓ skecze	
✓ wieczorne kino familijne	
✓ zawody	
✓ egzamin na stopnie kyu

ZAPEWNIAMY	
✓ wyżywienie: 4 posiłki dziennie	
✓ zakwaterowanie w domkach	
oraz pokojach pensjonatu	

✓ przejazd autokarami na miejsce	
wypoczynku i powró t	

✓ ubezpieczenie dzieci	
✓ opiekę wykwalifikowanej kadry 

trenerskiej



UWAGA! W przypadku niedopełnienia wszystkich powyższych 
warunków Pań stwa dziecko może być np. nieubezpieczone na czas 

obozu.	

Prosimy o dokonywanie terminowych wpłat. Potrzebę otrzymania faktury 
proszę zgłosić przy wpłacie zadatku! 

Wszelkie dodatkowe informacje będą zamieszczane na naszej stronie internetowej 
www.gokken.pl/aktualnosci oraz klubowym FB.	

Należy zabrać ze sobą:	
1. dresy do zajęć na powietrzu (sugerujemy nie dawać nowych rzeczy)	
2. zmienne obuwie sportowe	
3. akcesoria do higieny osobistej	
4. stró j kąpielowy	
5. legitymację szkolną	
6. Stró j do karate 	
7. Zegarek	
8. Bidon	
9. Skakanka	

PROSIMY NIE DAWAĆ DZIECIOM TELEFONÓW, SMARTWATCHÓW I WSZELKICH 
URZĄDZEŃ DO KOMUNIKACJI. DOTYCZY WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW OBOZU!	

TELEFONY TRENERÓW SĄ DO DYSPOZYCJI W WYZNACZONYCH GODZINACH 
POOBIEDNICH	

http://www.gokken.pl/aktualnosci


WNIOSEK-ZGŁOSZENIE	
STOSOWNIE DO PRZEDSTAWIONEJ OFERTY ZGŁASZAMY UCZESTNICTWO NASZEGO DZIECKA	

W ZORGANIZOWANEJ FORMIE WYPOCZYNKU LETNIEGO: 	

Obóz Sportowy Wdzydze Kiszewskie 2024 

Organizatorem odpowiedzialnym jest:	
Klub Sportowy Gokken, ul. Kochanowskiego 1 a, 80-209 Chwaszczyno	

imię i nazwisko dziecka: ______________________________________________	
data i miejsce urodzenia dziecka: ____________________________________	
dokładny adres i telefon kontaktowy: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________	
ucznia szkoły: _________________________________________________________	

KONIECZNIE PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __	

BON TURYSTYCZNY TAK/NIE (niepotrzebne skreś lić)	

INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA	
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę autobusem, czy stale przyjmuje leki	
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)	
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________	
Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 
pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na wyjeździe.	

Zgodnie z art.93,97,146 Kodeksu Rodzinnego i Opiekuń czego wyrażamy zgodę na 
sprawowanie opieki nad moim/naszym dzieckiem w okresie pobytu przez osobę 
posiadającą odpowiednie przygotowanie zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 21 
stycznia 1997r oraz Zarządzeniem Nr 18 MEN z 29 września 1997r poz.40. 

OJCIEC:	

________________________________________	
imię i nazwisko	

________________________________________	
dokument tożsamości	

________________________________________	
data i czytelny podpis

MATKA:	

________________________________________	
imię i nazwisko	

________________________________________	
dokument tożsamości	

________________________________________	
data i czytelny podpis

OPIEKUN PRAWNY:	

________________________________________	
imię i nazwisko	

________________________________________	
dokument tożsamości	

________________________________________	
data i czytelny podpis


