KOBIECY KLUB SPORTOWY | KRS: 0000319668

o NIP: 548 257 83 19
“WIstA” suocznw Regon: 241087595

43 - 430 Skoczéw ul. Bielska 34

Konto: Bank Spétdzielczy w Skoczowie 85 8126 0007 0000 8019 2000 0020

OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)
UCZESTNIKA OBOZU

(imie i nazwisko uczestnika)

numer PESEL uczestniczki obozu | | | | | | | | | | |

1. Zglaszajac dziecko oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje nastepujace ustalenia:

- uczestnik zobowigzany jest posiada¢ przy sobie aktualny dokument tozsamosci

- uczestnik ma obowigzek stosowac si¢ do regulaminu obowigzujgcego na obozie oraz polecen kadry
pedagogicznej,

- organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za przedmioty wartosciowe i pienigdze oraz za rzeczy
pozostawione przez Uczestnika podczas pobytu oraz w $rodkach transportu,

- uczestnika obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania alkoholu, narkotykow, srodkow
odurzajacych, palenia tytoniu,

- w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego postepowania uczestnika
w trakcie pobytu lub podrozy moze zosta¢ podjeta decyzja o usunigciu go z obozu i odwiezienia do
domu na koszt rodzicow/opiekundw. Organizator nie zwraca kosztow niewykorzystanych swiadczen,
- rodzice/opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez uczestnika,

- skrocenie pobytu lub niewykorzystanie czg$ci $wiadczen z winy uczestnika moze wigzac
si¢ z brakiem mozliwos$ci zwrotu kosztow tych swiadczen.

2. Organizator obozu nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualny uszczerbek na zdrowiu uczestnika
spowodowany udzialem w zajeciach sportowych, jezeli powstal w wyniku zatajenia informacji
o wadach wrodzonych, przebytych chorobach lub urazach uczestnika.

3. Wyrazam zgode na czynny udzial dziecka w obozie (dot. w szczegdlnosci realizacji programu).

4. Wyrazam zgode na przejazd wynajetym autokarem/busem podczas dojazdu na ob6z i w drodze
powrotne;j.

5. Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zycia dziecka .....................cocl.
zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Kasa chorych, do ktorej naleza rodzice: ........coceveevieriinieniinieneeieeeeeeeee

6. Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w obozie KKS "Wista" Skoczéw w terminie
od 08.07.2025 do 20.07.2025 oraz deklaruj¢ si¢ uisci¢ optate w wysokosci 1.650 =zt
do 13 czerwca 2025.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka do celow zwigzanych
z prawidtowg organizacja obozu sportowego (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych oraz Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm. oraz art. 13 ust.1
1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016.

8. Potwierdzam zapoznanie si¢ z oferta, warunkami uczestnictwa, regulaminem obozu oraz polityka
bezpieczenstwa dzieci obowigzujaca w klubie.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



