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Regulamin korzystania z bezptatnego zakwaterowania w ramach projektu
“Transgraniczny program zdrowego stylu zycia”

Regulamin okresla zasady zakwaterowania i naboru oraz zasady uczestnictwa w projekcie:
,Transgraniczny program zdrowego stylu zycia” w czesci dotyczacej zakwaterowania w WOSIR
Szelment sp. z 0.0.

Organizatorami pobytu w ramach projektu moga by¢ wytacznie szkoty, placéwki szkolne lub
wychowawcze oraz inne jednostki organizujgce wypoczynek w celach niezarobkowych,
spetniajgce wymogi Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w
sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Uczestnikami pobytu w WOSIR Szelment w ramach projektu mogg byé wytacznie osoby
spetfniajgce nastepujgce warunki:

- wiek dziecka 8-15 lat, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci bedgcych zagrozonymi
z przyczyn spotecznych, edukacyjnych, ekonomicznych i geograficznych,

- zaakceptowanie regulaminu pobytu w WOSIR Szelment sp. z 0.0.

Zakwaterowanie w Centrum Transgranicznym dzieci i mtodziezy w ramach projektu jest
bezptatne i dotyczy tylko i wytgcznie pobytdéw grup zorganizowanych. Kazda grupa sktada sie
maksymalnie z co najmniej 20 oséb wraz z opiekunami.

Okres pobytu nie moze by¢ dtuzszy niz 3 dni kalendarzowe ( 2 noclegi).

Koszty wyzywienia, korzystania z atrakcji turystycznych, transportu , ubezpieczenia uczestnicy
pokrywajg we wtasnym zakresie.

Ustalanie termindw pobytu w ramach projektu nalezy dokonac¢ z wyprzedzeniem co najmniej
30 dniowym, w formie pisemnej (email).

W ramach projektu, w danym miesigcu kalendarzowym tylko jedna grupa moze skorzystac z
bezptatnego zakwaterowania, decyduje kolejnos$¢ zgtoszenia.

Szczegdtowe harmonogramy pobytu nalezy sporzadzi¢ tylko i wytgcznie w formie pisemne;.
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FORMULARZ ZGLOSZENIA
POBYTU DZIECI | MLODZIEZY
W RAMACH PROJEKTU
“TRANSGRANICZNY PROGRAM PROMOCJI ZDROWEGO STYLU ZYCIA”

NAZWA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

ADRES ORGANIZATORA:

KIEROWNIK GRUPY | OPIEKUNOWIE
(IMIE | NAZWISKO)

NR TELEFONU KIEROWNIKA GRUPY:

TERMIN POBYTU:

LICZBA UCZESTNIKOW WYPOCZYNKU:

W TYM LICZBA UCZESTNIKOW PONIZEJ 10 ROKU ZYCIA




