ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imig i nazwisko dziecka)...................cccoiiiiiiiiiiiiiiiiini.
......................................................................... wiek dziecka: ..........]at, w Poltkolonii KOLSPORT
organizowanej przez KOLSPORT Joanna Koztowska w Gotdapi w terminie od 24.01.2022r. do
28.01.2022r.

Zobowigzuj¢ si¢ pokry¢ koszty uczestnictwa oraz ewentualne straty spowodowane przez moje dziecko.
Jednoczesnie oswiadczam, ze nic nie wiem o jakichkolwiek przeciwwskazaniach lekarskich do uczestnictwa
mojego dziecka w Potkolonii, oraz nie ma przeciwwskazan do uprawiania sportoéw planowanych w programie
Potkolonii. Znam regulamin oraz program Poétkolonii oraz zdaj¢ sobie sprawe ze zwigzanych z nim zagrozen.
Zgadzam si¢ na przeprowadzenie niezbednych zabiegow i hospitalizacj¢ dziecka w sytuacjach zagrozenia zdrowia
lub zycia.

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

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ z Procedurami bezpieczenstwa podczas Potkolonii 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): .........oouiieiiniiii e

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

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

3. Os$wiadczam, iz w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach

domowych.

(data i czytelny podpis rodzica/Opiekuna): .........ovuiieiiniiii e



