
WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE  

1. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu obozu, ośrodka gdzie jest organizowany 
obóz oraz do poleceń wychowawcy. 

 2. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną.  

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny oraz rzeczy wartościowe 
uczestnika nie zdeponowane u wychowawcy. 

 4. W przypadku spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem lub poważnego naruszenia 
regulaminu obozu uczestnik zostaje wydalony z placówki na koszt własny. 

 5. Uczestnik lub jego rodzice ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez niego podczas 
podróży lub pobytu na obozie. 

 6. Uczestnikowi zabrania się posiadania telefonu komórkowego poza czasem do tego wyznaczonym 
oraz poza wiedzą wychowawcy.  

7. Rodzic  uczestnika  poświadcza  pisemnie  przed  wyjazdem  na  obóz  o  braku  infekcji  i objawów 
chorobowych sugerujących chorobę zakaźną uczestnika oraz nie przebywania na kwarantannie i 
braku kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem obozu. 

 8. Rodzic zobowiązuje się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru uczestnika z obozu w 
przypadku stwierdzonego przez lekarza wystąpienia niepokojących objawów choroby. 

 9. Uczestnik ma obowiązek stosować się do wzmożonych zasad sanitarno – higienicznych. 

 10. Rodzic wyraża zgodę na systematyczny pomiar temperatury ciała uczestnika przez wychowawcę 
lub osobę do tego uprawnioną. 

 11. Rodzic wyraża zgodę na rozpowszechnianie wizerunku uczestnika utrwalonego podczas obozu.  

 

       (data) ..............................        podpis rodziców i uczestnika…………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na 
potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku 
(ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz.1000z późn. Zm. w połączeniu   z 
rozporządzeniem UE 2016 ( RODO ) 

 

.....................................................................................................................................  

(data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 



ZGODA - OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW   

Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka  ……………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko uczestnika wypoczynku)  opieką zdrowotną, w tym na przeprowadzenie 
profilaktycznego przeglądu, przez pielęgniarkę/higienistkę. Wyrażam zgodę na leczenie, lub 
hospitalizację mojego dziecka w czasie trwania wypoczynku w razie choroby, lub urazu.   
.......................................                              ...............................................................  (data)                                                              
(czytelny podpis rodzica / opiekuna)   

 

 ZGODA - OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW  

 Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/zgody na udział mojego dziecka  

 ……………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko uczestnika wypoczynku)  w 
zajęciach przewidzianych programem obozu oraz na udział w dyscyplin sportowych (aktywności) 
zawartych w ofercie wypoczynku .   

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

 

 ZGODA - OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW  

 Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka podczas obozu Harasiuki 2023 dla celów 
reklamowych i promocyjnych Uczniowskiego Klubu Sportowego Sparta Białołęka  oraz na 
publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej(www.spartabialoleka.pl, fanpage 
klubu zawierających zdjęcia z przebiegu wypoczynku.   

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

 *Niepotrzebne skreślić   

 

  ZGODA - OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

  Ja .....................................……………………………………............. niżej podpisany/ a  niniejszym 
oświadczam, że mój syn/ córka* ..............................................................…………                                                                                                      
Imię i nazwisko potrafi / nie potrafi * pływać.           

    ……………………………………………………… (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)   

 

 

 



 

 

  OŚWIADCZENIE - ZGODA NA PODAWANIE LEKÓW  

 Wyrażam zgodę na podanie mojemu dziecku   ………………………………………………………………………………..  
w razie konieczności, leku  (przeciwbólowego, przeciwzapalnego, przeciwgorączkowego, 
rozkurczowego)  (nazwa leku, w dawce) ………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………….  Informuję, że dziecko przyjmuje leki 
na stałe:  (nazwa leku, w dawce)………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………..  

 Wyrażam zgodę  • na podanie w/w leków mojemu dziecku, • gdy wystąpi taka potrzeba, na badania, 
leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placówkach leczniczych,  • na podawanie przez 
kadrę obozu leków przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjalistę lub środków 
farmakologicznych doraźnych w sytuacjach np. gorączki, bólu, podczas pobytu dziecka na obozie. 
Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w 
zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony dziecka.   
..................................................                                               ........................................................                    
/data/                                                                         /podpis rodziców / opiekunów 


