REGULAMIN
FERII ZIMOWYCH 2020

w Miejskim Osrodku Sportu i Rekreacji w Lubaniu

ORGANIZATOR

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Lubaniu ul. Rézana 2, tel. tel./fax (75) 646 06 06

CELE ZAJEC

Adaptacja do srodowiska wodnego

Stworzenie optymalnych warunkéw do poznania technik pltywania
Zwickszenie bezpieczenstwa w czasie odpoczynku letniego nad woda
Ksztattowanie wzorcow kulturalnego i zdrowotnego sp¢dzania czasu

MIEJSCE I TERMINY

Kryta ptywalnia ,,Laguna” — od poniedziatku do pigtku w dniach
10.02.2020r. do 21.02.2020r, (©précz sobot i niedziel)
W godzinach od 11%° — 14 % yczniowie szkoél podstawowych (w tym 15 minut przerwy)

PROGRAM

Zajecia rekreacyjno-ruchowe w wodzie prowadzone przez instruktora zgodnie z programem ustalonym w
obiekcie.

WARUNKI UCZESTNICTWA W FERIACH ZIMOWYCH

Kazdy uczestnik ferii zobowiazany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

Nalezy stosowac si¢ do wewngtrznego regulaminu obiektu i zaje¢ prowadzonych przez instruktora.

W pierwszym dniu przyjscia na zajecia kazde dziecko musi posiada¢ pisemne o§wiadczenie (zatacznik nr 1)
podpisane przez rodzicéw lub prawnych opiekunow.

W przypadku uczestnictwa w zajeciach z nurkowania nalezy przed zajeciami dostarczy¢ dla organizatora
podpisane przez opiekuna o§wiadczenie (zatacznik nr 2).

Na terenie Osrodka obowiazuje wszystkich odpowiedni stroj zamienny ( klapki, recznik, strdj kapielowy lub
kapielowki ).

Nalezy punktualnie stawia¢ si¢ na zaj¢cia i aktywnie w nich uczestniczy¢.

Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnos$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe pozostawione
podczas pobytu nalezy zostawi¢ w skarbczykach przy kasie ptywalni.

Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez uczestnika podczas pobytu.
Uczestnikowi ferii nie wolno oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren Osrodka bez wiedzy instruktora oraz nalezy
stosowac si¢ do polecen dyrektora Osrodka i pracownikéw MOSIR.

Uczestnik ferii musi przestrzegaé zasad bezpieczenstwa, a w razie spostrzezenia sytuacji stwarzajacej
zagrozenie dla zycia i zdrowia innych, ma obowiazek natychmiast poinformowac o tym instruktora.

W przypadku kradziezy i innych nagannych zachowan lub powaznego naruszenia regut ferii uczestnik zostanie
wydalony z O$rodka o czym zostanie poinformowany opiekun.

W trakcie prowadzonych zaje¢ w wodzie z nurkowania obowigzuja zasady bezwzglednego bezpieczenstwa w
wodzie , a takze dostosowanie si¢ do wskazan instruktora prowadzacego zajecia nurkowania przez Centrum
Nurkowe UBOOT w Bolestawcu.

Udziat dziecka w zajeciach z nurkowania wytacznie po zapoznaniu si¢ przez opiekuna i podpisaniu
oswiadczenia ( zatacznik nr 2) oraz ukonczony wiek dziecka 8 lat.

Uczestnik ferii moze wzig¢ w nich udziat wytacznie kiedy spetnia wymogi wieku zgodnie z pkt.19

1 20. Regulaminu krytej ptywalni ,,Laguna”.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Dyrektor MOSiR w Lubaniu organizator ferii zimowych zastrzega sobie prawo odwotania zajg¢ sportowo-
rekreacyjnych oraz wprowadzenia nowych termindéw bez podania przyczyny. MOSiR ponosi odpowiedzialno$¢ za
uczestnikow bioracych udziat w zajgciach wylacznie na swoich obiektach.

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji
w Lubaniu



Zatacznik Nr 1

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze moje dziecko (wychowanek)

(imig¢ 1 nazwisko)

moze uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych przez MOSiR w Lubaniu ,,FERIE 2020” i nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w zajeciach sportowo-rekreacyjnych na krytej ptywalni ,,Laguna”

a w przypadku ich wystgpienia niezwtocznie, na piSmie poinformuje o tym organizatora ferii.
Jednoczes$nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich (imie, nazwisko, adres, nr
telefonu) i1 mojego dziecka/wychowanka (imi¢, nazwisko, informacja o stanie zdrowia) na potrzeby

uczestnictwa w zajeciach, oraz o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna z Zatacznika nr 3
Regulaminu zaje¢ ,,FERIE 2020”.

(czytelny podpis rodzicow lub opiekundw, adres oraz telefon kontaktowy)



Oswiadczenie uczestnika kursu
PADI Discover Scuba® Diving

Przeczytaj uwaznie ponizsze punkty.

Niniejsze oswiadczenie, na ktdre skladaja sie: formularz medyczny, Umowa o zwolnieniu od

i przejeciu ryzyka (Oswiadczenie o zagrozeniach i odpowiedzialnosci), Nieagencyjna
umowa o ujawnieniu i uznaniu oraz Sprawdzian zdobytej wiedzy i poznanych zasad bezpieczeristwa

w ramach kursu Discover Scuba Diving, informuje cie o mozliwych zagrozeniach, ktére niesie ze soba
nurkowanie oraz o obowiazujacym cie postepowaniu podczas programu PADI Discover Scuba Diving.
Jesli jestes nieletni / nieletnia, twoj rodzic lub opiekun musi przeczytaé niniejszy przewodnik i podpisac
siez tytu

Bedziesz réwniez musiat / musiata zapoznac sie z waznymi zasadami bezpieczeristwa dotyczacymi
oddychania i wyréwnywania ciénienia podczas nurkowania, ktére przedstawi PADI Professional.
Nurkowanie i korzystanie ze sprzetu do nurkowania bez nalezytege nadzoru lub instruktazu moze
skutkowa¢ powaznym urazem lub $miercia. Musisz poznac zasady korzystania z takiego sprzetu pod
bezposrednia opieka wykwalifikowanego instruktora.

Zatacznik Nr 2

Formularz medyczny PADI

Nurkowanie jest emocjonujaca i trudna czynnoscia. Aby nurkowac, nie mozesz miec bardzo duzej
nadwagi lub stabej kondycji. Nurkowanie moze by¢ wyczerpujgce w okreslonych okolicznosciach.
Twdj uklad oddechowy i uklad krazenia musza by¢ sprawne. Wszystkie przestrzenie powietrzne

w ciele musza by¢ zdrowe i w normie. Osoba z dolegliwosciami sercowymi, niewyleczonym
przezigbieniem lub katarem, epilepsja, astma, powaznymi problemami zdrowotnymi lub osoba pod
wptywem alkoholu albo narkotykéw nie powinna nurkowac. Jesli przyjmujesz leki, skonsultuj sie z
lekarzem, zanim weZmiesz udziat w niniejszym programie.

Niniejszy formularz medyczny ma na celu stwierdzenie, czy powinienes / powinnas przejé¢ badanie
lekarskie przed rozpoczeciem rekreacyjnego nurkowania. Twierdzaca odpowiedz na pytanie

i nie czyni cig 'm / niezdolna do nurkowania. Twierdzaca odpowied? oznacza,
ze istnigje wezesniejsze schorzenie, ktdre moze wplynac na twoje bezpieczeristwo podczas
nurkowania i ze musisz skonsultowac sie z lekarzem.

Prosimy o odpowiedzZ na ponizsze pytania dotyczace twoich przebytych i obecnych choréb,
stowami TAK lub NIE. Jesli nie masz pewnosci, odpowiedz TAK. Jesli ktorykolwiek z ponizszych
probleméw odnosi sie do ciebie, musisz skonsultowac¢ sie z lekarzem, zanim rozpoczniesz
nurkowanie. Twdj opiekun PADI Professional dostarczy ci PADI Medical Statement (zaswiadczenie
lekraskie PADI) oraz PADI Guidelines for Recreational Scuba Diver's Physical Examination (wytyczne
PADI dotyczace badania medycznego nurka rekreacyjnego), ktére nalezy wziac ze soba do lekarza.

Czy obecnie masz zapalenie ucha?
Czy przechodzites / przechodzilas choroby uszu, doznales / doznatas utraty stuchu lub miates / miataé
zaburzenia réwnowagi?

Czy przechodzites / przechodzilas operacje uszu lub zatok?

Czy obecnie chorujesz na przeziebienie, masz katar, zapalenie zatok lub zapalenie askrzeli?

Czy miates / miatas problemy z uktadem oddechowym, ostre napady kataru siennego lub alergii albo
cierpiates / cierpiafas na choroby puc?

Czy miate$ / miatas odme oplucnows lub eperowane drogi oddechowe?
Czy masz aktywnga astme lub miates / miafas rozedme pluc albo gruzllcg’
Czy obecnie przyjmujesz lek, ktory zawiera zenie o jakil pos
psychicznych zdolnosci?

Czy masz problemy z zachowaniem, problemy natury umystowej lub psychicznej albo zaburzenia ukiadu
nerwowego?

Czy jestes lub mozesz byc w ciazy?

Czy miates / miatas kolostomie?

Cze przechodzites / przechodzilas choroby serca lub miates / miatas zawat serca lub operacje naczyn
krwionasnych?

Czy cierpiales / cierpiatas na wysokie cisnienie krwi, dusznice lub przyjmowates / przyjmowatas leki
kontrolujace ci$nienie krwi?

Czy masz ponad 45 lat i czy w twojej rodzinie istniaty przypadki zawatu serca lub wylewu?

Czy miates / miatas krwawienia lub inne choroby krwi?

Czy chorowates / chorowalas na cukrzyce?

Czy miates / miata$ ataki, omdlenia lub zastables / zaslabfas, czy wystapity u ciebie drgawki lub padaczka albo
czy przyjmujesz leki, ktére majg im zapobiegac?

Czy miates / miataé problemy z plecami, ramionami lub nogami wskutek urazu, zlamania lub operacji?

Czy boisz si¢ zamknietych lub otwartych przestrzeni lub czy doznajesz atakéw paniki (Klaustrofobii lub
agorafobii)?

iu twoich fizycznych lub

Oswiadczenie i przyjecie do
wiadomosci braku stosunku pracy

Rozumiem i wyrazam zgode na to, iz Czlonkowie PADI ("Czlonkowie"), whacznie z

i/lub poszczegolni Instruktorzy/Divemasterzy PADI zwiazani z pro-
gramem, w ktérym biore udziat maja licencje na wykorzystywanie réznych znakéw handlowych PADI

i prowadzenie szkolen PADI, ale nie sa przedstawicielami, pracownikami ani ajentami PADI EMEA Ltd.,
PADI Americas, Inc. ani ich korporacji macierzystych, zaleznych czy afiliowanych ("PADI"). Rozumiem
takze, iz dziatania biznesowe Cztonkéw sa niezalezne i nie sa whasnoscia ani nie podlegaja kierownic-
twu PADI, a choc PADI ustanawia standardy dla programéw nurkowych PADI, nie odpowiada za ani nie
posiada prawa kontroli prowadzonych przez Czlonkéw dziatan biznesowych oraz codziennych dziatan
zwiazanych z prowadzeniem programow PADI oraz nadzorowaniem nurkéw przez Czionkéw lub ich
kadre.

Oswiadczenie dotyczace ryzyka i
odpowiedzialnosci prawnej

Niniejsze oswiadczenie informuije cie o ryzyku zwiazanym z nurkowaniem w sprzecie ABC i z nurkow-
aniem w sprzecie powietrznym. To oswiadczenie okresla takze okolicznosci, w ktorych bierzesz udziat
w programie nurkowym na wlasne ryzyko.

Twaoj podpis na niniejszym dokumencie jest wymagany jako dowad na to, iz otrzymales i przeczytales
to oswiadczenie. Wazne jest, abys przeczytal niniejsze oswiadczenie przed ztozeniem podpisu. Jezeli
jakiekolwiek informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sa dla ciebie niezrozumiale, przedyskutuj
te kwestie z instruktorem. Jesli jestes osoba niepetnoletnia, oswiadczenie musi podpisac takze rodzic
lub opiekun.

Ostrzezenie
Nurkowanie w sprzecie ABC oraz nurkowanie ze sprzetem powietrznym wiaze sie z ryzykiem, ktére
moze doprowadzic do powaznych obrazen lub smierci.

Nurkowanie z uzyciem sprezonego powietrza pociaga za soba pewne ryzyko, moze dojsc do choro-
by dekompresyjnej, emboalii lub innych urazéw cisnieniowych, ktére wymagaja leczenia w komorze
dekompresyjnej. Nurkowania na wodach otwartych wymagane do ukonczenia szkolenia i otrzymania
certyfikatu moga byc przeprowadzane w miejscu znajdujacym sie w duzej odlegtosci, zaréwno pod
wzgledem dystansu, jak i czasu (lub obu tych czynnikow), od takiej komory dekompresyjnej. Nurkow-
anie w sprzecie ABC i nurkowanie ze sprzetem powietrznym to formy aktywnosci wymagajace inten-
sywnego wysitku, w zwiazku z czym uczestnictwo w takim programie nurkowym wiaze sie z wysitkiem
fizycznym. Konieczne jest, abys zgodnie z prawda i w pelni poinformowat profesjonalistow nurkowych
i placowke organizujaca program odnosnie swojego stanu zdrowia.

Akceptacja Ryzyka

Rozumiem i jednoczesnie wyrazam zgode na to, iz ani profesjonalisci nurkowi prowadzacy ninie-

jszy program, ani placéwka, ktéra oferuje niniejszy pro-
gram, ani tez PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. ani organizacje
stowarzyszcne, ich pra(ownl(y, urzednl(y, przedstawiciele czy petnomocnicy nie ponosza zadnej
dzial i za smierc, jakiekolwiek obrazenia lub straty poniesione przeze mnie, wynikajace z
mujegu zachowania badz jakichkolwiek innych kwestii i czynnikow pozostajacych pod moja kontro-

la, skfadajacych sie na zaniedbanie z mojej strony.

Jesli nie doszto do zaniedbania lub naruszenia obowiazku ze strony profesjonalistow nurkowych
prowadzacych niniejszy program, placowki, ktéra oferuje
niniejszy program, PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. oraz
wszystkich stron okreslonych powyzej, udziat w niniejszym programie odbywa sie catkowicie na
moje wlasne ryzyko.

POTWIERDZAM ODBIOR NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA | PRZYJECIA DO WIADOMOSCI BRAKU
STOSUNKU PRACY ORAZ OSWIADCZENIA DOTYCZACEGO RYZYKA | ODPOWIEDZIALNOSCI, TYM
SAMYM POTWIERDZAJAC, IZ PRZECZYTALEM WSZYSTKIE WARUNKI PRZED PODPISANIEM NINIE-
JSZYCH OSWIADCZEN.

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Podpis uczestnika Data (Dzien/Miesiac/Rok)

Podpis rodzica/opiekuna (jesli ma zastosowanie) Data (Dzien/Miesiac/Rok)



Zatagcznik nr 3

Klauzula informacyjna dla uczestnikow

zajeC ,,FERIE ZIMOWE 2020”

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji,
z siedzibg: 59-800 Luban, ul. Rézana 2

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@mosirluban.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu umozliwienia uczestnictwa w zajeciach
,FERIE ZIMOWE 2020” oraz na potrzeby promocji zaje¢ - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a)
oraz Art. 9 ust. 2 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (poprzez akceptacje regulaminu imprezy w formularzu zgtoszeniowym).
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty
wspotpracujgce w organizacji imprezy

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w celach archiwalnych do czasu cofniecia
zgody

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak zgody jest jednoznaczny z
rezygnacjg z udziatu w imprezie.
Dyrektor
Miegjskiego Osrodka Sportu i Rekreacji

w Lubaniu
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