ORGANIZATOR: Klub Sportowy GOKKEN

TERMIN 25.07 - 02.08.2026
ZBIORKA: Wyjazd: godzina do potwierdzenia Chwaszczyno, parking przy SP, ul. Mickiewicza 16,
Powrdét: godzina do potwierdzenia Chwaszczyno, parking przy SP, ul. Mickiewicza 16

MIEJSCE: Osrodek “ZACISZE”, Wdzydze Kiszewskie, ul. R6zy Ostrowskiej 15

CENA OBOZU 2450 zt dla cztonkéw KS GOKKEN, 2550 dla oséb spoza Klubu
e egzamin na stopnie uczniowskie jest dodatkowo ptatny gotéwka (80 zt na belki)
e koniecznos¢ przygotowania positkéw weganskich, lub bezglutenowych prosimy opisaé na wniosku -
zgtoszeniu
KADRA WYCHOWAWCZA:
Mariusz Domaradzki tel.503-892-233

Pawet Wendt tel. 500-185-390

Sandra Rancan, Natalia Wendt

Warunki rezerwaciji, ptatnosci i wazne informacje:

1. Rezerwacji miejsca dokonujemy poprzez optate zadatku w wysokosci 500 zt u trenera
prowadzacego badz na numer konta BNP Paribas: 42 1600 1462 1859 0363 5000 0006

Zadatek jest bezzwrotny w przypadku wycofania sie z udziatu obozu. Termin ptatnosci zadatku do
30.04.2026

2. Ptatnos$¢ catosci do 01.06.2026 Prosimy o dopilnowanie terminu!

3. BARDZO WAZNE —>>> Po dokonaniu wptaty zadatku prosimy o zrobienie zdjecia wniosku
zgtoszenia i przestaniu go na adres e-mail: klub@gokken.pl

Oryginat wniosku prosimy dostarczy¢ w dniu wyjazdu.



PROGRAM ZAPEWNIAMY

zajecia sportowe na sali z matami oraz w terenie wyzywienie: 4 positki dziennie

laserowy paintball zakwaterowanie w domkach oraz pokojach pensjonatu
gry logiczne, zabawy zespotowe przejazd autokarami na miejsce wypoczynku i powrét
dyskoteki ubezpieczenie dzieci
kolacja plenerowa opieke wykwalifikowanej kadry trenerskiej
skecze i animacje
wieczorne kino familijne

zawody

egzamin na stopnie kyu

UWAGA! W przypadku niedopetnienia wszystkich powyzszych warunkéw Paristwa dziecko moze by¢ np.
nieubezpieczone na czas obozu.

Prosimy o dokonywanie terminowych wptat. Potrzebe otrzymania faktury prosze zgtosic przy
wplacie zadatku!

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

PROSIMY NIE DAWAC DZIECIOM TELEFONOW,
SMARTWATCHOW | WSZELKICH URZADZEN DO
KOMUNIKACIL.

Nalezy zabra¢ ze soba:

SN

dresy do zajeé na powietrzu (sugerujemy nie dawaé nowych
rzeczy)

zmienne obuwie sportowe

akcesoria do higieny osobistej

stréj kapielowy

legitymacije szkolng

Stréj do karate

Zegarek

Bidon

DOTYCZY WSZYSTKICH UCZESTNIKOW OBOZU!

© N O AN

TELEFONY TRENEROW SA DO DYSPOZYCJI W
WYZNACZONYCH GODZINACH POOBIEDNICH


http://www.gokken.pl/aktualnosci
http://www.gokken.pl/aktualnosci

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: ob6z sportowo wypoczynkowy
2. Termin wypoczynku 25.07.2026 — .02.08.2026
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Osrodek Zacisze, ul. R6zy Ostrowskiej 83-400 Wdzydze
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
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6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .........iuiuietieeiee ettt e e eens

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spofecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
na

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
B ot

Oswiadczaml/y, ze osoba sprawujgca opieke (trenerzy Klubu Sportowego Gokken zgtoszeni do Kuratorium Os$wiaty jako
opiekunowie na obozie sportowym w dniach 25.07 - 02.08.2026) posiada odpowiednie przygotowanie zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprawie warunkow, jakie muszg spetnia¢
organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mtodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz.U. z
1997 r. Nr 12, poz. 67 z p6zn. zm.) oraz Zarzadzeniem Nr 18 MEN z dnia 29 wrze$nia 1997 r.

Upowazniam/y w/w osobe do podejmowania decyzji zwigzanych z biezgcym funkcjonowaniem dziecka, w tym decyzji o
charakterze medycznym (zgoda na zabiegi/leczenie w nagtych wypadkach) w czasie, w ktérym dziecko pozostaje pod jej
opieka.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku oraz nr dowodu tozsamosci)



