
  

ZAŁĄCZNIK DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA
 
I. Informacje dotyczące uczestnika półkolonii. 

II. Zobowiązania, zezwolenia i oświadczenia 

• Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka zgodnie ze złożonym zgłoszeniem.   
               

• Oświadczam, że zapoznałam(-em) się i akceptuję REGULAMIN I WARUNKI UCZESTNICTWA W PÓŁ-
KOLONIACH „ZIMOWEJ AKADEMII SUPERMOCY”  

• Oświadczam, że podałam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc  
w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.  

• Oświadczam, że dziecko przyjmuje na stałe następujące leki:       
          

w dawkach:                                                                                                                
          

(na dowód czego załączam odpowiednie zaświadczenie lekarskie) oraz, że jako rodzic/opiekun wyposażam dziecko 
w odpowiednie leki (w przypadku ich zażywania przez dziecko na stałe) w ilości niezbędnej do podania podczas 
trwania całej formy wypoczynku i jednocześnie przekazuję  
je pracownikowi. 

• Oświadczam, że w razie zagrożenia życia i zdrowia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpital-
ne, zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjętych przez właściwy personel 
służby zdrowia. 

• Jestem świadoma/-y, że Organizator pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych i starań, związanych 
z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczyć wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie 
stanowiły niebezpieczeństwa dla zdrowia i życia wskazanego powyżej uczestnika oraz uniknięcia 
ryzyka jakie wiąże się z możliwością i niebezpieczeństwem zarażenia choroba zakaźną.  

• W przekonaniu, że Organizator i kadra wypoczynku dołożyli należytej staranności przy organizacji 
wypoczynku, wdrożeniu oraz zachowaniu wdrożonych zasad składających się na reżim sanitarny, nie 
będę wnosił/-a o  odszkodowanie i/lub zadośćuczynienie w  stosunku do Organizatora i/lub osób 
działających w jego imieniu i na jego rzecz, w tym kadry wypoczynku, w związku z zarażeniem 
wirusem wywołującym chorobę zakaźną w trakcie uczestnictwa w powyższej formie wypoczynku.  

Imię i nazwisko dziecka

miejscowość, data podpisy rodziców lub opiekuna prawnego


