MKS KARATE AKADEMIA LENKIEWICZ TEAM 605 85 75 85
KARTA UCZESTNICTWA

· Imię i nazwisko
· PESEL
· Miejsce zamieszkania
· tel. kontaktowy
----------------------------------------------------------
OŚWIADCZENIE

DZIECKO JEST ZDROWE - wyrażam zgodę na Jego udział w OBOZIE

w terminie…………………………………… w ……………………………….
· Dziecko będzie przestrzegało „Regulaminu Obozowicza”.

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

· Wyrażam zgodę na : przetwarzanie w/w danych oraz wizerunku mojego dziecka dla potrzeb klubu i  do realizacji zadania.

· Organizator nie zwraca „zaliczki” oraz  kosztów za niewykorzystane dni pobytu na obozie.

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

/data, czytelny podpis rodzica – opiekuna
Naszym nadrzędnym celem jest zorganizowanie Wam jak najlepszej zabaw 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:

· Na obozach obowiązuje zakaz palenia papierosów i picia alkoholu.

· Obowiązuje zakaz oddalenia się od ośrodka wypoczynkowego bez wiedzy i zgody wychowawcy.

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