P

KOWSPORT

SWINSITRAVEL
UMOWA 1 ZGODA RODZICA/OPIEKUNA
Imig¢ 1 nazwisko rodzica/-COw, Tub OPICKUNA:..........c.ceeiiiiiiiiii et e e e e
TelefON KOMEAKEOWY <. eeiiiiieeiie ettt ettt e e ae e et e e e ta e e estaeesstaeessseeesssaeesssaaessseeesnseeensseeesseens
Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka ..........oooiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko dziecka)

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

w terminie:

06-10.07.2026r. (Potkolonia w SP2) o=

13-17.07.2025r. (Potkolonia Objazdowa) O*

*zaznaczy¢ X zgodnie z wyborem

Zobowigzuj¢ si¢ pokry¢ koszty uczestnictwa 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 Poétkolonii. Znam regulamin oraz program Polkolonii oraz zdaje¢ sobie sprawe ze zwigzanych z nim
zagrozen. Zgadzam si¢ na przeprowadzenie niezbednych zabiegow i hospitalizacje dziecka w sytuacjach
zagrozenia zdrowia lub zycia.

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



