PESEL dziecka

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na udziat MoJjeg0 SYNA .cccccveuereiviinrerieecre et e w obozie
sportowym odbywajacej sie w Ktodzku, ulica Kusocinskiego 2, Osrodek Sportu i Rekreacji w
terminie 09.07.2023 - 16.07.2023

2. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w poétkolonii. W razie urazu lub innej nagtej potrzeby, wyrazam zgode na
podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi, w
przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez opiekuna w czasie trwania
potkolonii.

3.  Wyrazam zgode na umieszczenie zdjec i materiatdw filmowych zawierajgcych wizerunek
mojego dziecka zarejestrowanych podczas pétkolonii sportowej. Ponadto wyrazam zgode na
umieszczenie i publikowanie ich na profilach internetowych.

4. Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych wyrzagdzonych przez moje
dziecko w trakcie trwania obozu.

5. Oswiadczam, ze nie znam przeciwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w zajeciach
sportowych oraz pétkolonii sportowe;j.

6. W razie wystgpienia objawéw COVID 19 wyrazam zgode na ocene stanu zdrowia oraz
podjecie dziatan przez pielegniarke/ ratownika medycznego/ lekarza. Jednoczesnie akceptuje
decyzje co do dalszego postepowania.

7. Na postawie uchwaty o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku, liscie uczestnika,
regulaminie potkolonii sportowej, polisie ubezpieczeniowej oraz niniejszego oswiadczenia,
ktdra zgodnie z obowigzkiem przechowywania dokumentacji obozowej bedzie
przechowywana przez okres 5 lat.

8. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem obozu.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



