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Oświadczenie 

 
Niniejszym oświadczamy jako rodzice/opiekunowie prawni dziecka ........................................................... 
(imię, nazwisko dziecka), udającego się wraz z grupą innych dzieci na obóz sportowo – rekreacyjny do Janowa 
Lubelskiego, w terminie 27.06 – 06.07.2026, że chcemy skorzystać z oferty obozowej przedstawionej przez 
firmę Akademia Sportu Michał Maliszewski. 
 
Niniejszym wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka/dzieci w zajęciach sportowych, surwiwalowych, 
przygodowych, rekreacyjnych, integracyjnych, które objęte są ofertą przedstawioną w wersji papierowej lub 
elektronicznej (strona internetowa) Akademii Sportu Michał Maliszewski. 
 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z programem obozu sportowego i jednocześnie wyrażamy zgodę na udział 
w nim naszego dziecka / naszych dzieci oraz zobowiązujemy się do pokrycia ewentualnych szkód 
materialnych przez nie wyrządzonych. 
 
Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka/dzieci w zajęciach organizowanych na boisku: otwartym, typu 
orlik, do piłki nożnej, do siatkowej plażowej, hali / sali sportowej, parku linowym, lesie, plenerze, skwerach 
rekreacyjnych, świetlicy, basenie (dziecko umie / nie umie pływać. Jednocześnie oświadczamy, że stan 
zdrowia dziecka / dzieci pozwala na udział w tego typu zajęciach. 
 
Akceptujemy, iż organizatorzy proszą (karta kwalifikacyjna) o podanie informacji dotyczących zdrowia 
dziecka/dzieci – stale podawane leki, alergie itp. Mamy świadomość, że organizator nie ponosi 
odpowiedzialności za używanie przez uczestnika obozu leków nie wpisanych do karty kwalifikacyjnej i bez 
uzgodnienia z opiekunem ich stosowania.  
 
Wyrażamy zgodę na sprawowanie opieki nad naszym dzieckiem/dziećmi w trakcie ewentualnych wizyt w 
szpitalu, przychodni lekarskiej, w trakcie interwencji pogotowia ratunkowego, przez kierownika obozu, lub 
wychowawców zatrudnionych przez organizatora wypoczynku (Akademia Sportu Michał Maliszewski). 
 
Niniejszym oświadczamy, że stan zdrowia naszego dziecka/naszych dzieci pozwala (nie ma przeciwskazań́ 
zdrowotnych) naszemu dziecku/naszym dzieciom na udział w obozie sportowym, którego organizatorem jest 
Akademia Sportu Michał Maliszewski. Nie zauważono u naszego dziecka w dniu wyjazdu żadnych infekcji 
oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 
 
 
 
 
 



 
Oświadczamy, że w pełni zdajemy sobie sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego dla zdrowia i życia 
powodowanego wirusem SARS-CoV-2, wynikającego z korzystania z placówek wypoczynku dzieci i młodzieży. 
Dobrowolnie i na własną odpowiedzialność wyrażamy zgodę na objęcie naszego dziecka opieką podczas 
trwania obozu sportowo - rekreacyjnego. W razie ewentualnego zachorowania dziecka czy członków naszej 
rodziny na COVID-19, które mogłoby być związane z pobytem dziecka na obozie, nie będziemy zgłaszać 
jakichkolwiek roszczeń. 
 
Udostępniamy kierownikowi oraz wychowawcy grupy, do której zostanie przydzielone nasze dziecko numer 
do szybkiego kontaktu. 
 
Wyrażamy zgodę na badanie temperatury ciała dziecka przy użyciu termometru, każdego dnia przed 
śniadaniem oraz w trakcie dnia. Zobowiązujemy się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z 
wypoczynku w przypadku wystąpienia niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, 
katar, duszności, biegunka, wymioty lub wysypka). 
 
Zobowiązuje się do poinformowania na etapie zgłaszania udziału dziecka w wypoczynku w karcie 
kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku o chorobie przewlekłej, mogącej narazić go na cięższy przebieg 
zakażenia.  
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