Z.GODA RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka (imig i nazwisko dziecka)...................ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

et eteeeteeeeeeeteee—e e e —ee e beeeabeeennbeeenraeeennaeean wiek dziecka: .......... lat, w Obozie Sportowo-Rekreacyjnym
organizowanym przez KOLSPORT w terminie: od 25.07.2018r. do 02.08.2018r. w Miedzybrodziu Bialskim.
Znane s3 mi zasady organizacji obozu, sposob komunikacji i1 transportu, rodzaj zakwaterowania, harmonogram
oraz regulamin i program, ktérego moje dziecko zobowigzalo si¢ przestrzegac.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby dziecko uczestniczylo w zaj¢ciach obozu
sportowego (do dokumentu nalezy dotqczyc¢ zaswiadczenie lekarza o braku przeciwwskazan do uczestniczenia
w obozie sportowym). Zobowigzuje si¢ pokry¢ koszty uczestnictwa w WysoKoSCI .......cecvveriieriieennennne. zt

(STOWIIC....cciviiieie et e e e e e e e eaaee e )

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z Ustawa o ochronie danych
osobowych, oraz na wykorzystanie wizerunku dziecka w dzialaniach promocyjnych Szkoly Plywania AK i
KOLSPORT.

(miejscowos¢, data) (Podpis rodzica/-cow, lub prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICOW, OPIEKUNA PRAWNEGO

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z warunkami uczestnictwa w Obozie Sportowo - Rekreacyjnym
KOLSPORT 1 je akceptuj¢. Przyjmuj¢ odpowiedzialno$¢ finansowa za ewentualne szkody wyrzadzone przez
moje dziecko w trakcie wypoczynku. W przypadku ztamania ramowego regulaminu obozu, a w szczegdlnosci
samowolnego oddalenia si¢ od miejsca zgrupowania, zaktocania ciszy nocnej lub picia alkoholu, uzywania
narkotykéw, wyrazam zgode na badanie alkomatem i skreslenie z listy obozu. W takim przypadku zobowigzuje
si¢ w ciggu 24 godzin odebra¢ dziecko z obozu.

(miejscowos¢, data) (Podpis rodzica/-cow, lub prawnego opiekuna)



