WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu obozu, osrodka gdzie jest organizowany
ob6z oraz do polecen wychowawcy.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabrac ze sobg aktualng legitymacje szkolna.

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny oraz rzeczy wartosciowe
uczestnika nie zdeponowane u wychowawcy.

4. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia
regulaminu obozu uczestnik zostaje wydalony z placéwki na koszt wtasny.

5. Uczestnik lub jego rodzice ponosza odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone przez niego podczas
podrdzy lub pobytu na obozie.

6. Uczestnikowi zabrania sie posiadania telefonu komdrkowego poza czasem do tego wyznaczonym
oraz poza wiedzg wychowawcy.

7. Rodzic uczestnika poswiadcza pisemnie przed wyjazdem na obdz o braku infekcji i objawow
chorobowych sugerujacych chorobe zakazng uczestnika oraz nie przebywania na kwarantannie i
braku kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem obozu.

8. Rodzic zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru uczestnika z obozu w
przypadku stwierdzonego przez lekarza wystgpienia niepokojgcych objawdw choroby.

9. Uczestnik ma obowigzek stosowac sie do wzmozonych zasad sanitarno — higienicznych.

10. Rodzic wyraza zgode na systematyczny pomiar temperatury ciata uczestnika przez wychowawce
lub osobe do tego uprawniona.

11. Rodzic wyraza zgode na rozpowszechnianie wizerunku uczestnika utrwalonego podczas obozu.

(o1 =) [P podpis rodzicOW i UCZESTNIKA........cceeveeeierierieeecce e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 po0z.1000z p6zn. Zm. w potaczeniu z
rozporzadzeniem UE 2016 ( RODO )

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na objecie MOJEZO AZIECKA .....cccueuiieiirtieeieee ettt ettt r s s
(imie i nazwisko uczestnika wypoczynku) opieka zdrowotng, w tym na przeprowadzenie
profilaktycznego przegladu, przez pielegniarke/higienistke. Wyrazam zgode na leczenie, lub
hospitalizacje mojego dziecka w czasie trwania wypoczynku w razie choroby, lub urazu.
...................................................................................................... (data)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW
Wyrazam/nie wyrazam* zgode/zgody na udziat mojego dziecka

................................................................................................... (imie i nazwisko uczestnika wypoczynku) w
zajeciach przewidzianych programem obozu oraz na udziat w dyscyplin sportowych (aktywnosci)
zawartych w ofercie wypoczynku .

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka podczas obozu Harasiuki 2023 dla celéw
reklamowych i promocyjnych Uczniowskiego Klubu Sportowego Sparta Biatoteka oraz na
publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej(www.spartabialoleka.pl, fanpage
klubu zawierajacych zdjecia z przebiegu wypoczynku.

...................................................................................................... (data)
(czytelny podpis rodzica / opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

L RN nizej podpisany/ a niniejszym

os$wiadczam, ze MOj SYN/ COTKa™ .....covvevreiiiiieiriicrecceece et
Imie i nazwisko potrafi / nie potrafi * ptywac.

............................................................... (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



OSWIADCZENIE - ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgode na podanie Mojemu dZIECKU .....c.cueieirireieeie ettt e st e r et
w razie koniecznosci, leku (przeciwbdélowego, przeciwzapalnego, przeciwgorgczkowego,
rozkurczowego) (NAazwa IeKU, W dAWCE) .....c.cceieirriieiriceceee sttt eve st st s

Wyrazam zgode ¢ na podanie w/w lekdw mojemu dziecku, * gdy wystgpi taka potrzeba, na badania,
leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placowkach leczniczych, ¢ na podawanie przez
kadre obozu lekéw przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub sSrodkéw
farmakologicznych doraznych w sytuacjach np. gorgczki, bdlu, podczas pobytu dziecka na obozie.
Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w
zapewnieniu witasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie. Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych w zakresie niezbednym dla bezpieczeristwa i ochrony dziecka.

/data/ /podpis rodzicéw / opiekundéw



