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Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczamy jako rodzice/opiekunowie prawni dziecka .......ccccceeviiiiiiiiiiiieniiececcee e,
(imie, nazwisko dziecka), udajacego sie wraz z grupg innych dzieci na ob6z sportowo — rekreacyjny do Janowa
Lubelskiego, w terminie 27.06 — 06.07.2026, ze chcemy skorzystac z oferty obozowej przedstawionej przez
firme Akademia Sportu Michat Maliszewski.

Niniejszym wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka/dzieci w zajeciach sportowych, surwiwalowych,
przygodowych, rekreacyjnych, integracyjnych, ktdre objete sg ofertg przedstawiong w wersji papierowej lub
elektronicznej (strona internetowa) Akademii Sportu Michat Maliszewski.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z programem obozu sportowego i jednoczesnie wyrazamy zgode na udziat
W nim naszego dziecka / naszych dzieci oraz zobowigzujemy sie do pokrycia ewentualnych szkod
materialnych przez nie wyrzadzonych.

Wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka/dzieci w zajeciach organizowanych na boisku: otwartym, typu
orlik, do pitki noznej, do siatkowej plazowej, hali / sali sportowej, parku linowym, lesie, plenerze, skwerach
rekreacyjnych, Swietlicy, basenie (dziecko umie / nie umie ptywac. Jednoczesnie oswiadczamy, ze stan
zdrowia dziecka / dzieci pozwala na udziat w tego typu zajeciach.

Akceptujemy, iz organizatorzy prosza (karta kwalifikacyjna) o podanie informacji dotyczacych zdrowia
dziecka/dzieci — stale podawane leki, alergie itp. Mamy sSwiadomos¢, ze organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci za uzywanie przez uczestnika obozu lekdéw nie wpisanych do karty kwalifikacyjnej i bez
uzgodnienia z opiekunem ich stosowania.

Wyrazamy zgode na sprawowanie opieki nad naszym dzieckiem/dzieémi w trakcie ewentualnych wizyt w
szpitalu, przychodni lekarskiej, w trakcie interwencji pogotowia ratunkowego, przez kierownika obozu, lub
wychowawcéw zatrudnionych przez organizatora wypoczynku (Akademia Sportu Michat Maliszewski).

Niniejszym o$wiadczamy, ze stan zdrowia naszego dziecka/naszych dzieci pozwala (nie ma przeciwskazan
zdrowotnych) naszemu dziecku/naszym dzieciom na udziat w obozie sportowym, ktérego organizatorem jest
Akademia Sportu Michat Maliszewski. Nie zauwazono u naszego dziecka w dniu wyjazdu zadnych infekcji
oraz objawow chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.



Oswiadczamy, ze w petni zdajemy sobie sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla zdrowia i zycia
powodowanego wirusem SARS-CoV-2, wynikajacego z korzystania z placowek wypoczynku dzieci i mtodziezy.
Dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$¢ wyrazamy zgode na objecie naszego dziecka opieky podczas
trwania obozu sportowo - rekreacyjnego. W razie ewentualnego zachorowania dziecka czy cztonkéw naszej
rodziny na COVID-19, ktére mogtoby by¢ zwigzane z pobytem dziecka na obozie, nie bedziemy zgtasza¢
jakichkolwiek roszczen.

Udostepniamy kierownikowi oraz wychowawcy grupy, do ktdrej zostanie przydzielone nasze dziecko numer
do szybkiego kontaktu.

Wyrazamy zgode na badanie temperatury ciata dziecka przy uzyciu termometru, kazdego dnia przed
$niadaniem oraz w trakcie dnia. Zobowigzujemy sie do niezwfocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z
wypoczynku w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawoéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci, biegunka, wymioty lub wysypka).

Zobowigzuje sie do poinformowania na etapie zgtaszania udziatu dziecka w wypoczynku w karcie
kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku o chorobie przewlektej, mogacej narazi¢ go na ciezszy przebieg
zakazenia.
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