OLESNICA

(pieczec organizacji pozarzagdowej)

KARTA UCZESTNIKA ZAJEC

1. Dane osobowe
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Oswiadczam, iz moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu w zajeciach

sportowych oraz zajeciach na basenie oraz odpowiadam za jego droge do placéwki i powrét do domu.

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjq i zabiegami
operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka, przez opiekunéw w czasie

trwania potkolonii.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem poétkolonii ztgczonym na stronie organizatora pétkolonii

http://apolesnica.pl/polkolonie-i-obozy/.

data czytelny podpis rodzicow/opiekundw prawnych
T: 727-919-746 | 727-922-904 Adres: Rynek 48/ll, 1 pietro .
E: kontakt@apolesnica.pl (wejscie od sklepu ,Polesie”) #DrogaPoMistrzostwo

www.apolesnica.pl


http://apolesnica.pl/polkolonie-i-obozy/

