(nr telefonu)

Oswiadczenie o powierzeniu opieki nad dzieckiem w czasie nieobecnosci rodzicow

Informuje, ze podczas obozu zeglarsko- rowerowego organizowanego przez szkote Konarski w terminie 07.02 — 14.02.2026r.
opieke nad moim dzieckiem

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
sprawowac bedzie: Majka Konarska, tel. 692468689 legitymujgca sie dowodem osobistym DCM789256 wydanym przez
Prezydenta Miasta Bielska - Biatej.

Podpis rodzicow/opiekunow

Zgody rodzicéw
W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka na czas trwania wyjazdéw niniejszym wyrazam zgode na
udzielenie lub zorganizowanie (w zaleznosci od urazu/zachorowania) pierwszej pomocy medycznej, w tym przekazania
dziecko wykwalifikowanym stuzbom ratunkowym, z zastrzezeniem natychmiastowego poinformowania Rodzicow/Prawnych
opiekundw. Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportow
letnich.

Wyrazam zgode na nagrywanie, fotografowanie dziecka oraz na wykorzystywanie tych materiatéw w celach promocyjnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych dziecka podanych w powyzszym formularzu w celach
handlowych i marketingowych przez Konarski Sport Maja Konarska oraz przez podmioty trzecie. (RODO)

Oswiadczenie o zapoznaniu sie planem obozu

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z planem obozu oraz z listg rzeczy, ktére dzieci majg ze sobg zabra¢ zamieszczonym na
stronie konar-ski.pl oraz, ze zgadzam sie z jego trescia.

(CZYTELNY podpis rodzica/opiekuna uczestnika kursu)



