
Wiatrołap – Najstarsze Grono 2024  

REGULAMIN 
1. Uczestnicy oraz wszystkie inne osoby znajdujące się na terenie ośrodka 

zobowiązane są stosować się do poleceń organizatora, oraz przedstawicieli 
ośrodka Wiatraki. 

2. Uczestnicy zajęć zobowiązani są stosować się do poleceń prowadzącego w 
trakcie trwania zajęć lub innych wspólnych aktywności. 

3. Uczestnicy zobowiązani są zgłaszać wszelkie niepokojące zdarzenia, sytuacje 
i zachowania organizatora lub ośrodkowi Wiatraki. 
Uczestnicy oraz wszystkie inne osoby, które znajdują się na “Wiatrołapie”, 
zobowiązane są zachowywać się w sposób niezagrażający bezpieczeństwu 
innych osób obecnych na“Wiatrołapie”. 

4. Każdy uczestnik zobowiązany jest do zapoznania się z planem ewakuacji 
obowiązującym w ośrodku “Wiatraki”. 

5. Uczestnicy zajęć zobowiązują się do dbania o czystość i porządek na terenie 
ośrodka, zwłaszcza we wspólnych łazienkach i toaletach oraz miejscu 
odbywania się zajęć. 

6. Picie alkoholu, palenie tytoniu oraz używanie dowolnych innych środków 
odurzających w tym papierosów elektronicznych na terenie i w trakcie zajęć 
jest zabronione. 

7. Zakaz przynoszenia na zajęcia substancji odurzających,przedmiotów ostrych 

8. Organizator i opiekun nie ponosi odpowiedzialności za skutki kąpieli w 
jeziorze – kąpielisko jest niestrzeżone i niezarejestrowane. Ośrodek Wiatraki 
nie zapewnia opieki ratownika wodnego. 

9. Prosimy o przestrzeganie zasad panujących w ośrodku, szczególnie 
dotyczących korzystania z jeziora i sprzętu wodnego. 

10. Na pierwszych odbywających się zajęciach ustalony zostanie wspólnie z 
uczestnikami “Zbiór zasad zdrowej dyskusji” do którego przestrzegania 
uczestnik zajęć jest zobowiązany w ramach prowadzonych zajęć. 

 

 

 

 

 

 



Ankieta uczestnika  
Bardzo prosimy odpowiedzieć na pytania zgodnie z prawdą.  

 

1. Imię i nazwisko uczestnika Małego Grona  
 
 

2. Wiek uczestnika  
 
 

3. Rodzic/opiekun – imię i nazwisko 
 
 

4. Kontakt do rodzica opiekuna (numer telefonu)  
 
 

5. Alergie/choroby przewlekłe/autyzm/zespół Aspergera itp.  
 
 

6. Na co zwrócić szczególną uwagę? (np. leki) 
 
 

7. Inne ważne informacje dotyczące dziecka 

 

 

Podpis rodzica/opiekuna  

_______________________  

 

  
Grono Najstarsze: 

• Jeremiasz Lubimow – 690-886-687 
 
 
 


