
Ognisko nie prowadzi działalności gospodarczej tylko statutową i nie działa w celu osiągnięcia zysku 

 

 

  

A. DEKLARACJA - ZGŁOSZENIE CZŁONKA UCZESTNIKA 

 

Niniejszym zgłaszam chęć uczestniczenia  w  ……………………………………………………………………………….  

w terminie …………………...……… w ………………..…….……… organizowanym. przez Ognisko TKKF "ECHO" . 

Dane osobowe:  

1. Nazwisko  i imię uczestnika:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  . 

2. Data urodzenia:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  3.Adres i tel. dom / komórka: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

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

4. Nr paszportu:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .   .   5. Nr legit. szkolnej .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  . 

6. Oświadczam, że umiem - nie umiem * pływać  - (ewent. podać nr karty pływackiej): .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

7. Posiadam patent żeglarski ewent. inny   (podać stopień i numer):.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  . 

8. Nazwa i adres szkoły /Z-du pracy/: Nr tel.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

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

9. ADRES  e-mail : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  . 

10. Numer PESEL: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Odpłatność za udział  w  imprezie w kwocie .  .  .  .  .  zł  została - zostanie * opłacona  dnia . . . . . . . 

Składka członkowska członka- uczestnika .  .  .  .  .  . zł  została - zostanie * opłacona  dnia . . . . . .  .  
 

Zobowiązuję się do ścisłego przestrzegania  REGULAMINU udziału w imprezach organizowanych przez 

Ognisko TKKF Echo (treść na odwrocie karty zgłoszenia) oraz REGULAMINU imprezy, zasad i reguł    

określonych  przez  kierownika obozu / kapitana jachtu *,  mając  na   względzie   

bezpieczeństwo   własne   oraz  innych  osób  uczestniczących  w  imprezie. 

 

 

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

      /data i podpis składającego deklarację/ 
    

B.  OŚWIADCZENIE: RODZICA - OPIEKUNA PRAWNEGO - PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA * 
 

1. Potwierdzam powyższe dane oraz wyrażam zgodę na udział mojego dziecka- podopiecznego *  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . urodzonego  dnia .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . .  

w rejsie /- obozie * . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .   .   . w terminie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

2. Zgłaszam następujące objawy, dolegliwości lub schorzenia, które moim zdaniem mogą mieć wpływ  

    na zdrowie lub bezpieczeństwo uczestnika podczas imprezy: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

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

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

3.Inne uwagi o stanie zdrowia uczestnika (uczulenia na pokarmy,  wrażliwość  na chorobę  lokomocyjną itp .   

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

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

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

4.Adres i nr telefonu rodziców /opiekunów/ w czasie pobytu dziecka na obozie / rejsie / . .  .  .  .  .  .  . 

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

Uwaga. W szczególnych przypadkach informacje o charakterze poufnym , dotyczące stanu zdrowia                        

              uczestnika  należy obowiązkowo ustnie przekazać kierownikowi obozu lub kapitanowi jachtu. 

 

 

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

           / miejscowość i data /                 ( podpis rodzica lub opiekuna prawnego, nr dow. osobistego * 

                                                  albo  -   podpis pełnoletniego uczestnika  * ) 

 
B.   INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU 

 

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

 

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

 

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

miejscowość, data      podpis wychowawcy, pieczątka szkoły    

                   

                                                     D.  ORZECZENIE  LEKARZA  

W wyniku  przeprowadzonego badania oraz po zapoznaniu się z informacjami rodziców - opiekunów o stanie 

zdrowia dziecka, zawartymi w części B ,  stwierdzam, że  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  . . .  .  .  .  .  . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
(imię i nazwisko członka – uczestnika) 

może  być uczestnikiem  rejsu / obozu *  ……………………………………………. w terminie   ………………………… 

 Zalecenia -  przeciwwskazania: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  

  

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

(pieczęć przychodni lekarskiej)                              ( data,  podpis  i  pieczęć  lekarza)  

 

E. INFORMACJA PIELĘGNIARKI ( HIGIENISTKI ) SZKOLNEJ 

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień 

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec .......................  błonica .................................... dur ............................ 

 

Inne.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  . .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
    

 (Miejscowość, data) (Podpis pielęgniarki) 

  

               F . DECYZJA  KWALIFIKACYJNA   

 

               Zespół  Kwalifikacyjny   postanawia: 

 

            a/  zakwalifikować  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  . 

  do udziału w rejsie - obozie *  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   w terminie  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  . 

             b/  odmówić  zakwalifikowania  -  z uzasadnieniem: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .   

 

     .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
  (Podpis członka Zarządu Ogniska  TKKF „ECHO”) 

 

                         G.   POTWIERDZENIE  UDZIAŁU  W  IMPREZIE  

  

     Uczestnik  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  przebywał   

na rejsie / obozie * .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .   w terminie  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  . . . . . Uwagi  i opinia o 

uczestniku: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

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

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

  

 */  -  niepotrzebne  skreślić                  (data i podpis kierownika / kapitana)   

 



Ognisko nie prowadzi działalności gospodarczej tylko statutową i nie działa w celu osiągnięcia zysku 

 

REGULAMIN UDZIAŁU W IMPREZACH  

ORGANIZOWANYCH PRZEZ OGNISKO  TKKF „ECHO”. 

 

 

I.  ZASADY OGÓLNE 

 

1. W imprezach organizowanych przez Ognisko TKKF Echo mogą brać udział członkowie-uczestnicy. 

2.  Członkiem-uczestnikiem może zostać osoba, która złoży wypełnioną i podpisaną „Deklarację-

zgłoszenie”, zaakceptuje postanowienia statutu i Ogniska oraz opłaci roczną składkę w wysokości  

15 zł. i min. 30% odpłatności za imprezę. 

3. W przypadku wyczerpania wolnych miejsc na danej imprezie przyjmowane są dalsze zgłoszenia na 

listę rezerwową. Osoba umieszczona na liście rezerwowej może wziąć udział  w imprezie jedynie w 

przypadku zwolnienia się miejsca na liście podstawowej. Uczestnicy zakwalifikowani z listy 

rezerwowej na listę podstawową mają obowiązek uzupełnienia pełnej wpłaty w ciągu 24 godz. po 

otrzymaniu powyższej informacji. 

4. Nie dokonanie w ustalonym terminie odpłatności za udział w imprezie lub niedostarczenie 

wymaganych dokumentów może być przyczyną skreślenia z listy podstawowej na warunkach rezygnacji 

z winy uczestnika. Zmiany nazwiska, adresu, numerów dokumentów , itp. należy niezwłocznie zgłosić 

w biurze Ogniska. 

 

II.  WARUNKI ODPŁATNOŚCI 

 

1. Przy złożeniu „ Deklaracji-zgłoszenia” uczestnik wpłaca na konto Ogniska  TKKF Echo zaliczkę  

w wysokości min. 30% ustalonej odpłatności. Pozostałą kwota odpłatności winna być wpłacona nie 

później niż 14 dni przed rozpoczęciem imprezy. Zgłoszenia przyjęte w terminie krótszym, niż 14 dni 

przed datą rozpoczęcia imprezy wymagają dokonania pełnej kwoty odpłatności. 

2. Składka członka-uczestnika określona w pkt.I-2 może być opłacona na tym samym blankiecie wpłaty 

co opłata  za udział w imprezie, nie później jednak niż przed rozpoczęciem pierwszej imprezy w danym 

roku kalendarzowym. 

3. Brak udokumentowanej odpłatności za udział w imprezie w w/w terminie stanowi podstawę do 

skreślenia z listy podstawowej i wiąże się z możliwością potrącenia kosztów manipulacyjnych  

w wysokości określonej warunkami rezygnacji z imprezy w części IV. 

 

III. ZMIANA WARUNKÓW IMPREZY 
 

1. Ognisko zastrzega sobie prawo dokonania zmiany tras, wysokości odpłatności lub odwołania 

imprezy z przyczyn niezależnych od Ogniska ( np. działanie siły wyższej, decyzje władz państwowych, 

strajki, brak odpowiedniej liczby uczestników, nie uzyskanie odpowiedniej dotacji. 

2. W przypadku odwołania imprezy przez Ognisko uczestnikowi przysługuje zwrot pełnej dokonanej 

wpłaty ( bez odsetek i składki członkowskiej ) 

3. Ognisko nie ponosi odpowiedzialności za uzasadnione przypadki podwyższenia odpłatności jak np. 

zmiana taryf przewozowych, wstrzymanie dotacji ( w przypadku imprez dofinansowanych ) zmiana 

zarządzeń podatkowych. 

4. Uczestnik może zrezygnować z imprezy stosownie do ustaleń zawartych w części IV „Rezygnacja  

z imprezy”, w przeciwnym przypadku zobowiązany jest do uzupełnienia różnicy w wysokości 

odpłatności. 

 

 

 

 

 

 

IV. REZYGNACJA Z IMPREZY 
 

1. Rezygnacja z udziału w imprezie następuje z chwilą złożenia przez uczestnika rezygnacji w formie 

pisemnej do organizatora. 

2. W przypadku rezygnacji Ognisko ma prawo dokonać potrąceń w/g. poniższego wyszczególnienia : 

a) opłata manipulacyjna w wysokości 50 zł. w każdym czasie. 

b) przy imprezach wyjazdowych : 

- 30% odpłatności za udział w imprezie przy rezygnacji pomiędzy 30 a 21 dniem przed datą 

rozpoczęcia imprezy, 

- 50% odpłatności przy rezygnacji pomiędzy 20 a 15 dniem przed datą rozpoczęcia imprezy, 

- 80% przy rezygnacji poniżej 15 dni od daty rozpoczęcia imprezy, 

- 100% dokonanej odpłatności w przypadku nie zgłoszenia się na miejsce zbiórki lub na imprezę albo 

rezygnacja z imprezy w trakcie jej trwania. 

3. W przypadkach imprez wyjazdowych organizowanych transportem lotniczym, w zagranicznych 

wyjazdach voycherowych i w imprezach organizowanych przez Ognisko na zlecenie obowiązują 

odrębne (specyficzne dla danych imprez ) warunki rezygnacji. 
 

V.  UBEZPIECZENIE 

Uczestnicy imprez organizowanych przez Ognisko objęci są polisą ubezpieczeniową od następstw 

nieszczęśliwych wypadków oraz dodatkowo od kosztów leczenia za granicą - przy imprezach 

grupowych organizowanych za granicą RP. 
 

VI. OBOWIĄZKI UCZESTNIKA 

1. Uczestnik imprezy zobowiązany jest posiadać z sobą ważne dokumenty wymagane przez prawo  

( legitymacja szkolna, paszport ew. dowód osobisty. ) oraz dowody uiszczenia pełnej odpłatności za 

udział w imprezie. 

2. Uczestnik zobowiązany jest do przestrzegania przepisów celnych i granicznych, zwyczajów 

obowiązujących w innych krajach oraz zasad ustalonych podczas trwania imprezy. Za rozpoczęcie 

imprezy uważa się spotkanie z kierownikiem wyjazdu  w miejscu zbiórki, zaś zakończenie imprezy 

następuje w momencie ogłoszenia go przez kierownika imprezy. 

3. Uczestnik imprezy nie przestrzegający ustalonych zasad i regulaminów lub utrudniający swoim 

zachowaniem realizację imprezy może zostać z niej usunięty dyscyplinarnie. Wszelkie wynikające z 

tego tytułu koszty ponosi uczestnik lub jego ustawowy przedstawiciel i z tego tytułu nie przysługuje 

uczestnikowi jakiekolwiek odszkodowanie. 

Oświadczam, że zapoznałem się z niniejszym regulaminem i akceptuję wymienione w nim 

postanowienia 

 

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

          czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

     lub podpis pełnoletniego uczestnika 
 

 Wpłaty prosimy kierować na: T K K F  O g n i s k o  „ E C H O ”  

 u l .  F i l t r o w a  6 8 ,  0 2 - 0 5 7  W a r s z a w a  
 P K O  B P  V  O / W - w a ,  N r  5 5  1 0 2 0  1 0 5 5  0 0 0 0  9 6 0 2  0 1 1 3  7 8 5 0   

 Z  d o p i s k i e m  i n f o r m u j ą c y m  o  n a z w i e ,  t e r m i n i e  

  i   m i e j s c u  i m p r e z y   

  D o d a t k o w e  i n f o r m a c j e :  t e l .  ( 0 2 2 ) 6 5 8 3 7 2 5  

   w  p o n i e d z i a ł k i ,  ś r o d y  i  c z w a r t k i  w  g o d z .  1 6 . 3 0  -  1 8 0 0   

    o r a z  0 6 0 1 - 9 3 6 7 1 0 ;  0 6 0 1 - 9 3 6 7 1 1 .  e-mail:   tkkfecho@o2.pl  

  Nasz adres internetowy:      www.tkkfecho.pl 
 

mailto:tkkfecho@o2.pl
http://www.tkkfecho.pl/

