PODSTAWOWE INFORMACJE
O ,REKOLEKCJACH W KAJAKU 2024”

Organizatorami oraz odpowiedzialnymi za ,,REKOLEKCJE W KAJAKU 2024” s3 ks. Krzysztof
Swierczek oraz ks. Dawid Wtodarczyk.

Rekolekcje w kajaku posiadajg wpis do bazy wypoczynku prowadzonego przez MEIN i s3
zgtoszone jako obdz o charakterze wedrownym

Podstawowa opieke zapewniaj wykwalifikowana kadra: kierownik wypoczynku oraz
wychowawcy wypoczynku, a takze ratownicy wodni obecni 24h/dobe, czyli przez caty czas
trwania rekolekgji.

Sptyw polega na codziennym pokonywaniu pewnej odlegtosci kajakiem. Tempo sptywu bedzie
dostosowywana do najstabszych uczestnikéw. Kajaki sg dwuosobowe. Kazdego dnia
przewidziana jest Eucharystia oraz spotkania w grupach i wspdlne rozmowy na zaplanowany
temat dnia. Przewiduje sie czas na zabawy, gry, ogniska, kapiel pod nadzorem ratownikéw oraz
integracje. Nocleg bedzie na polu namiotowym we wtasnym namiocie. Wyzywienie
przewidziane jest w domach agroturystycznych.

Nalezy zabra¢ ze soba:

* namiot, Spiwdr, karimate, mata poduszke;

- odziez na wysoka temperature oraz na chtdd i deszcz (w tym ptaszcz przeciwdeszczowy),
nakrycie gtowy (chusta, kapelusz, czapka, itp.), kapieléwki lub stréj do ptywania, maty plecak
lub torba do spakowania podstawowych rzeczy na czas sptywu, latarke na baterie;

- kosmetyki i srodki higieny osobistej, krem przeciwstoneczny z wysokim filtrem (!!!), Srodek
przeciw komarom;

* Pismo Swiete, rdzaniec, cos do pisania i notowania;

- lekarstwa (jesli ktos potrzebuje);

* troche gotowki;

- jedzenie na czas podrdzy pociagiem;

- dobry humor ©

* iinne rzeczy uznane za niezbedne.

Koszt uczestnictwa wynosi 1100 zt i obejmuje: przejazd z Krakowa do miejsca docelowego i z
powrotem; wypozyczenie kajakdw wraz z wiostami i kapokami asekuracyjnymi; optate za pola
namiotowe; wyzywienie; samochdd przewozacy bagaze; ubezpieczenie; bilety wstepu do Parku
Narodowego; opfaty za przeptynigcie sluzami rzecznymi; zapewnienie opieki, zapewnienie
podstawowej apteczki, itp.
Zapisy odbywajg sie za pomocg formularza internetowego dostepnego na stronie
www.rekolekcjewkajaku.pl.
Miejscem wyjazdu i powrotu (zarazem rozpoczecia i zakoriczenia rekolekcji oraz obowigzywania
regulaminu) jest Dworzec Kolejowy w Krakowie. Tak wiec, dotarcie do Krakowa lezy po stronie
uczestnika (lub rodzicéw, gdy uczestnik jest niepetnoletni).

Proponujemy porozumie¢ sie z innymi uczestnikami i jednym samochodem jecha¢ w kilka
0sdb. Mozna réwniez do Krakowa dojecha¢ autobusem lub inng forma transportu. Wszelkie
dane dotyczace wyjazdu i powrotu - godzina, dworzec, peron — bedg podane pdznie;j.

Wszystkie bagaze, namioty i inne rzeczy bedg transportowane na kolejne pole namiotowe
samochodem. W razie jakiejs niedyspozycji, bedzie mozliwos¢ dostania sie na kolejne pole
namiotowe samochodem.


http://www.rekolekcjewkajaku.pl/

REGULAMIN

»REKOLEKCJI W KAJAKU 2024”

1. Uczestnik zobowiazuje si¢ do aktywnego uczestnictwa we wszystkich punktach programu
dnia.

2. Podczas wypoczynku uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania zasad higieny i kultury
osobistej.

3. Podczas wyjazdu obowigzuje caltkowity zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu i innych

uzywek psychoaktywnych. Ztamanie tego zakazu moze wigza¢ si¢ z usunigciem uczestnika z
rekolekcji oraz (w razie niepelnoletnios$ci) z przyjazdem rodzicow (prawnych opiekunow) i
osobistym odbiorem dziecka. W razie takiego przypadku Zzadne koszty nie beda zwracane.

4. Organizatorzy i opiekunowie nie ponosza odpowiedzialnosci za zagubione lub uszkodzone
osobiste rzeczy uczestnikow.

5. Wszelkie szkody wyrzadzone z winy uczestnika pokrywa on sam lub rodzice (prawni
opiekunowie).

6. Uczestnik wyraza zgode na wykorzystanie swojego wizerunku w materiatach promocyjnych
organizatora.

7. Uczestnik w trakcie wypoczynku zobowigzany jest przestrzega¢ wszelkich instrukcji i
polecen opiekunow

8. Organizatorzy zapewniaja odpowiednie wyzywienie uczestnikow, jednakze uczestnik
zobowigzany jest do poinformowania organizatora o swoich specjalnych wymaganiach
zywieniowych lub alergiach pokarmowych przed rozpoczeciem wypoczynku.

0. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do posiadania odpowiedniego ubrania i obuwia
dostosowanego do warunkow panujacych na miejscu wypoczynku.

10.  Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmiany planu dnia w przypadku niekorzystnych
warunkéw atmosferycznych lub innych nieprzewidywalnych okolicznosci.

11.  Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do odwotania wypoczynku w przypadku braku
odpowiedniej liczby uczestnikdw lub innych nieprzewidywalnych okolicznosci.

12.  Wszelkie pytania, watpliwosci czy problemy zwigzane z wypoczynkiem nalezy zglaszaé
bezposrednio do opiekuna lub organizatora wypoczynku. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest
do przestrzegania ciszy nocnej w okre§lonych godzinach. Zakazane jest wykonywanie hatasliwych
czynnosci, ktore moga zakldcac spokdj innych uczestnikow.

13.  Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania opiekuna lub
organizatora w przypadku wystapienia jakiejkolwiek choroby lub urazu.

14.  Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do przestrzegania zasad kajakarstwa oraz instrukcji
opiekunow w zakresie bezpieczenstwa na wodzie

15. W przypadku naruszenia regulaminu lub przepisOw prawa, organizatorzy zastrzegaja sobie
prawo do usuni¢cia uczestnika z wypoczynku bez zwrotu kosztow.



ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL W SPLYWIE KAJAKOWYM

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

(nazwisko i imie uczestnika)

Ja  nizej podpisany/-na wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka
w Splywie kajakowym Krakow-Suwatki-Augustow-Krakoéw w dniach: 12-18.07.2024

1. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan, aby moje dziecko wzigto udziat w tego
typu obozie,

2. Biore petng odpowiedzialno$¢ za rzeczy wartoSciowe zabrane przez moje dziecko na
wypoczynek.

3. Zgadzam si¢ na ewentualne podanie lekow przeciwbdlowych lub przeciw chorobie
lokomocyjne;.

4. W razie wypadku 1 choroby podczas obozu wyrazam zgod¢ na udzielenie pomocy
medycznej lub leczenie ambulatoryjne.

6. Bior¢ odpowiedzialnos¢ za dotarcie dziecka na miejsce zbiorki 1 jego powrot do domu.

7. Biorg odpowiedzialnos$¢ finansowg za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko
w trakcie trwania wycieczki wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu.

8. Wyrazam zgode¢ w uzasadnionym przypadku, na przebadanie dziecka w kierunku uzywania
alkoholu, narkotykéw 1 innych srodkow odurzajacych.

9. Deklaruje, ze dane przedstawione w ,,KARCIE UCZESTNIKA” s3 zgodnie ze stanem
faktycznym.

10. Os$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z karta ,,PODSTAWOWE INFORMACIJE O
REKOLEKCJACH W KAJAKU 2024” oraz zgadzam si¢ z ,,REGULAMINEM
REKOLEKCIJI W KAJAKU 2024”.

11. Zgadzam si¢ na publikacje zdje¢ z przebiegu ,,Rekolekcji w kajaku” w mediach
spolecznosciowy i na stronie internetowej oraz w celach promocyjnych.

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

(data i podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

*Podane dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922 z pdzniejszymi zmianami), jednoczesnie zgodnie z art. 24 ust.1 tejze ustawy
informujemy, ze: Administratorem danych osobowych jest organizator ,,Rekolekcji w kajaku”. Dane beda
przetwarzane w celu organizacji sptywu kajakowego ,,Rekolekcje w kajaku”. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do
tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania. Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne.



OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z kartg ,PODSTAWOWE
INFORMACJE O REKOLEKCJACH W KAJAKU 2024” oraz zgadzam sie z
,,REGULAMINEM REKOLEKCJI W KAJAKU 2024".

Zgadzam sie na publikacje zdje¢ z przebiegu ,,Rekolekcji w kajaku” na
stronie internetowej, w mediach spotecznosciowych oraz w celach

promocyjnych.

(miejscowosc, data)

(podpis uczestnika)

Jesli uczestnik jest niepetnoletni to réwniez podpis RODZICA/PRAWNEGO
OPIEKUNA:

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X’/

0 kolonia 0 biwak

0 zimowisko 0 potkolonia

0 obdz

inna forma wypoczynku: ob6z wedrowny — splyw kajakowy

2. Termin wypoczynku 12.07.2024 — 18.07.2024
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym

splyw Czarna Hancza na trasie Wigry - Augustéw

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ——————————o

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (Imiona) i NAZWISKO ..ot
2. Imiona i NazwiSKa TOAZICOW ........ouuiiiet i e e e e,
3. ROK UITOAZENIA ... e e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres ZamIESZKANIA .......co.eeuerueruiruirtiriiitieteete ettt e e e et
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow
7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypoCZynKu .............ocoevuiiiiiiniiiiiiinininnin



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegbOlno$ci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym .............coovivviniiiiiinnn....

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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):

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

[J zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[J odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal (adres miejsca WyPOCZYNKU).......c.vecvrreieriieiereriierieseieieeeeie e eeeee e
od dnia/dzien, miesiac, FOK/ e do dnia /dzien, miesiac, TOK/......coveviririeiririeencs
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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