Imig i nazwisko uczestnika ............................ PESEL ... .o,

Ll
2
3)
b)

9)
6)
i

8)

Mdj syn/cdrka bedzie przestrzegat/-a Regulaminu ohozu sportowego.

Zohowiazuje sie do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko.

W przypadku sytuaciji zagrozenia zycia mojego dziecka wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

Wyrazam zgode na zakup (po wezesniejszym poinformowaniu) potrzebnych lekdw w przypadku niedyspozycji zdrowotnej mojego dziecka. Rozliczenia z Kierownikiem
dokonam w dniu odbioru dziecka z ohozu.

Wyrazam zgode na wyjazd zagraniczny mojego dziecka realizowany poprzez transport autokarem.

Wyrazam zgode na przewdz mojego dziecka w razie potrzehy samochodem prywatnym.

Potwierdzam, ze podatem/-am w karcie kwalifikacyjnej wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu
na ohozie.

Lobowiazuje sig do osobistego odebrania dziecka po zakonczeniu obozu w wyznaczonym miejscu i terminie. Jezeli nie bedzie to mozliwe, odebra¢ dziecko moze osoba
upowazniona pisemnie przez rodzicow, badz opiekunéw po wezesniejszym poinformowaniu telefonicznie organizatora o zaistniatej sytuacji.

(podpis rodzica/opiekuna)
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