ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

NA UDZIAL W OBOZIE SPORTOWYM BKS ,,STAL”

w ZAWOI

Nazwisko 1 imi¢ uczestnika PESEL uczestnika

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode\ nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka w obozie
sportowym w terminie 23.08.2025 r. —31.08.2025 r. (9 dni, 8 noclegow), w Zawoi na terenie obiektu Osrodka
Wczasowo — Wypoczynkowego ,,Silver”, Zawoja 1185, 34-222 Zawoja zorganizowanego przez Bialski Klub
Sportowy ,,Stal” — stowarzyszenie kultury fizycznej.

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do uiszczenia pelnej naleznosci za udzial mojego dziecka w obozie
sportowym, w kwocie 2.150, 00 zt (stownie: dwa tysigce sto pigédziesiat ztotych), ptatnej w czterech ratach:

1) kwota 650 zt w terminie do 10 maja 2025 r.;

2) kwota 500 zt w terminie do 10 czerwca 2025 r.;

3) kwota 500 zt w terminie do 10 lipca 2025 r.;

4) kwota 500 zt w terminie do 10 sierpnia 2025 r.

Ponadto wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkod materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko.

Wyrazam zgode\nie wyrazam zgody na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja 1 zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zycia mojego dziecka, przez kierownika lub
opiekunow, w czasie trwania wycieczki w formie zielonej szkoty.

Jednocze$nie o§wiadczam, Zze zgodnie z podanymi danymi w zalaczniku nr 1, nie znam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych, uniemozliwiajacych udzial mojego dziecka w wycieczce, ktorej program
iregulamin poznatam/em. Zobowiazuj¢ si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa dziecku w drodze pomig¢dzy
miejscem zbiodrki 1 rozwigzaniem wycieczki a domem.

Telefon kontaktowy ...

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie checg przekaza¢ organizatorowi w tym :

Podpis rodzica/prawnego
opiekuna:

Miejscowos$¢: Bielsko-Biata Data: ..o



Zalacznik nr 1.
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W FORMIE OBOZU SPORTOWEGO

INFORMACJA DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: obéz sportowy.
2. Termin obozu sportowego: 23.08.2025 r. — 31.08.2025 r.
3. Adres, miejsce lokalizacji obozu sportowego: O$rodek Wczasowo — Wypoczynkowy ,,Silver” Zawoja 1185, 34-222

Zawoja.

INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko dziecka

2. Imiona i nazwiska rodzicoéw/prawnych opiekunow:

3. Data urodzenia dziecka

A AT e

5. Adres przebywania rodzicow/opickundéw w czasie wyjazdu dziecka/podopiecznego na obozie
R 010 1101717

6. Numer telefonu rodzicéw/opiekundéw lub numer telefonu osoby petnoletniej, wskazanej przez uczestnika obozu
sportowego w czasie jego
131072 11 - P

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika obozu sportowego, w szczego6lno$ci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
MEAOSEOSOWAIIIA. ...\ttt ettt ettt et et et e et ettt ettt et et et e e et e et e e et e e e e teeaeeae s bbeenaee seens

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika obozu sportowego, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny Tub OKUIATY) ......cc.ccvueiiieiieiiiiiieie et esieeie e eaeeneeieeneaneas

9. Informacja o szczepieniach ochronnych Informacja obowigzkowa uwzgledniajaca podanie roku wykonania
szczepienia lub zatgczenia kopii karty szczepien dziecka.

{SY/< blonica ........oooviiiii

AU

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku




I11. DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU W WYPOCZYNKU.

Postanawia sig:
W Zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek.
X Odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowosc 1 data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERRDZENIE UCZESTNICTWA PRZEZ KIEROWNIKA OBOZU SPORTOWEGO
UCZESTNIK PIZEDYWAL......ociiiiiiiiciiceee ettt ettt et e et aeeaeeseesaeesseessesnee e

0d dnia .oooeeeeeeeeeee, (o [0l o [ LT N 20........... r.

(miejscowosc¢ data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE OBOZU
SPORTOWEGO ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc i data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



