    DO    OBOZOWICZÓW:

Naszym nadrzędnym celem jest zorganizowanie Wam jak najlepszej zabawy        i wypoczynku. Prosimy jednak pamiętać, że zdecydowaliście się na wyjazd zbiorowy, co łączy się z zasadami współżycia w grupie. Zapewniając wszystkim zdrowy i bezpieczny wypoczynek, zmuszeni jesteśmy ustalić odpowiednie zasady postępowania, a mianowicie:

1. Na obozach obowiązuje zakaz palenia papierosów i picia alkoholu.

2. Nie możemy również pozwolić na oddalenie się od ośrodka wypoczynkowego bez wiedzy i zgody wychowawcy.

3. W godzinach 22.00 – 7.00 należy przebywać we własnym miejscu zakwaterowania, 

4. Za szkody materialne wyrządzone przez obozowicza odpowiedzialność ponoszą rodzice lub opiekunowie. 

   DO   RODZICÓW    I    OPIEKUNÓW:

Szanowni Państwo!!

Kierując się doświadczeniem z wieloletniej pracy z dziećmi i młodzieżą zwracamy się do Państwa o wzięcie na siebie odpowiedzialności materialnej za ewentualne szkody wyrządzone przez dzieci oraz prosimy o poinformowanie dzieci, że na obozie obowiązuje „Regulamin Obozowicza”. 

OŚWIADCZENIE

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w OBOZIE MKS kK Radzymin
 w Jastrzębiej Górze 2020r
1. Dziecko będzie przestrzegało „Regulaminu Obozowicza”.

2. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje dziecko.

3. Wyrażam zgodę na : przetwarzanie w/w danych oraz wizerunku mojego dziecka dla potrzeb klubu i  do realizacji zadania.
4. Organizator nie zwraca „zaliczki” oraz  kosztów za niewykorzystane dni pobytu na obozie.

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

/data, czytelny podpis rodzica – opiekuna/

ODCIĄĆ………………………………………………………………………………

WYJAZD :  26.06.20 (piątek) godz.23.00 Radzymin , hala Rokis  Jana Pawła II 20
PRZYJAZD : 5.07.20 (niedziela) godz.6.00 Radzymin , hala Rokis  Jana Pawła II 20

AKADEMIA ZDROWIA LENKIEWICZ TEAM 605 85 75 85
KARTA UCZESTNICTWA

· Imię i nazwisko  
· PESEL 
· Miejsce zamieszkania
· tel.kontaktowy
__________________________________________________________________________
opinia lekarza rodzinnego – nie jest konieczna
Zgodnie z aktualnym stanem stwierdzam ,iż  moje dziecko jest  zdrowe i zdolne do udziału  w obozie.
                         podpis /rodzica/ opiekuna 
ważne informacje o dziecku – wypełnia rodzic/opiekun
………………………………………………………………………………………………

