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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
gz T aVA o= 1oL

(imie i nazwisko)

bedacy/ca rodzicem/opiekunem prawnym Uczestnika obozu

(imie i nazwisko Uczestnika)

(prosimy zaznaczy¢ w kotko wiasciwg odpowiedz TAK lub NIE):

a) os$wiadcza, ze stan zdrowia Uczestnika jest mu znany i nie posiada zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w obozie akrobatycznym SZCZECINEK 2024 TAK NIE

b) wyraza zgode na przewozenie Uczestnika samochodem osobowym z kierownikiem lub
wychowawcg obozu w razie takiej potrzeby (np. przewiezienie do szpitala) TAK NIE

c) wyraza zgode na podanie Uczestnikowi lekéw ogdélnodostepnych (przeciwbdélowych,
przeciwzapalnych) w przypadku wystgpienia nagtej dolegliwosci u Uczestnika (przed podaniem
konsultacja telefoniczna z opiekunem dziecka) TAK NIE

d) potwierdza, ze Uczestnik potrafi ptywa¢ TAK NIE

e) Wyraza zgode na fotografowanie swojego dziecka podczas trwania zajec i w trakcie trwania
turnusu oraz na wykorzystywanie tych fotografii w materiatach reklamowych przez publikowanie
na stronie internetowej, mediach spotecznosciowych TAK NIE

f) wyraza zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami
operacyjnymi w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia Uczestnika przez kierownika lub
wychowawcow obozu TAK NIE

Rodzic/Opiekun przyjmuje do wiadomosci, ze jest jedyng osobg upowazniong do odbioru dziecka
z obozu, dlatego upowaznia w tym celu réwniez

(iMi© 1 NAZWISKO). .....evvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeees (numer dowodu osobistego).

Rodzic/Opiekun o$wiadcza, ze zapoznat sie i akceptuje Regulamin Obozu SZCZECINEK 2024.
Poswiadcza zapoznanie z warunkami regulaminu Uczestnika obozu.

Podpis Rodzica/Opiekuna



