UMOWA | ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ..ot —————————

(imig i nazwisko dziecka)

wiek dziecka: ........... lat, w Potkolonii KOLSPORT organizowanej przez firm¢ KOLSPORT w Gotdapi
w terminie:

28.06-02.07.2021r. (1 tydzien) O* 16-20.08.2021r. (4 tydzien) 0O*
05-09.07.2021r. (2 tydzien) 0O* 23-27.08.2021r. (5 tydzien) 0O*

12-16.07.2021r. (3 tydzien) O*

*zaznaczy¢ zgodnie z wyborem

Zobowiazuj¢ si¢ pokry¢ koszty uczestnictwa W wysokosci 420,00zt za 1 tydzien lub 770,00 zt za dwa tygodnie
oraz ewentualne straty spowodowane przez moje dziecko. Jednoczesnie o$wiadczam, Ze nic nie wiem o
jakichkolwiek przeciwwskazaniach lekarskich do uczestnictwa mojego dziecka w Potkolonii KOLSPORT, oraz nie
ma przeciwwskazan do uprawiania sportow planowanych w programie Potkolonii. Znam regulamin oraz
program Potkolonii oraz zdaje¢ sobie sprawe ze zwigzanych z nim zagrozen. Zgadzam si¢ na przeprowadzenie
niezbednych zabiegdw i hospitalizacj¢ dziecka w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia.

(miejscowo$é, data) (Podpis rodzica/-cow, lub prawnego opiekuna)

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ z Procedurami bezpieczenstwa podczas Polkolonii w sytuacji wystapienia
COVID-19. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania procedur, oraz do $cistej wspotpracy z
personelem Poétkolonii, w celu zapewnienia dziecku najlepszych warunkow.

(data i czytelny podpis rodzica/Opiekuna): .........ooiiiiniii i

2. Wyrazam zgode, na pomiar temperatury dziecka kazdego dnia przed zajgciami Potkolonii, a
takze w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych. W takiej sytuacji
zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z Potkolonii.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna): .........ovuriiiiiiti e

3. Oswiadczam, iz w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna): .........coiiiiiiiii i






