Deklaracja uczestnictwa KoFiSport Lato 2022
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PESEL dzieCKa: ....ovvviieiieeee i b
Adres ZamIESZKaANIA: ... oo

Telefon kontaktowy do rodzicOW/OpiekUNOW: ... .....oivuiiiiii i e

Czy dzZieCKO DIErZE [EKI?... ..ot
CZY M UCZUIBNIE? ottt e e e et

Specjalna dieta na 0D0ZIe? (10ZE/AODaA)........ccciriiirieiie s

Wyrazam zgode na przystgpienie iuczestnictwo Naszej/go COrki/SYNa .......cccceveeciveeieeenvreneennns
................................................. w obozie KoFiSporti zobowigzuje sie do przestrzegania Regulamindw,
Zarzadzen, oraz do terminowego wnoszenia opfat za zajecia. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
umieszczenie danych osobowych mojego dziecka w bazie danych Spétdzielni Socjalnej KoFiSport, dla
potrzeb niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania Szkétki (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o
Ochronie Danych Osobowych). Na wykorzystanie i przetwarzanie w celach marketingowych (wtasnych), a takze
na przesytanie mi dodatkowych informacji o ustugach Spétdzielni Socjalnej KoFiSport (dotyczy danych
zawartych powyzej). Dane moge by¢ udostepniane wytgcznie Instruktorom i pracownikom Szkoétki, ktorzy sg
zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej.

OSWIADCZENIE RODZICOW, OPIEKUNOW LUB LEKARZA

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu dziecka w zajeciach nauki,
doskonalenia ptywania i rekreacyjno-sportowych na basenie.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na umieszczanie zdje¢ i materialow filmowych zawierajacych
wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zaje¢ oraz pozostatych zaje¢ organizowanych przez
Spétdzielnie Socjalng KoFiSport. Ponadto wyrazam zgode na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych
przez moje dziecko na stronie internetowej Szkotki Ptywackiej KoFiSport (Spotdzielni Socjalnej KoFiSport) ,
profilach internetowych zarzadzanych przez szkole jak Facebook, Google dokumenty i inne oraz w mediach w
celu informacji i promocji szkotki. Na prosbe¢ opiekuna prawnego jest mozliwo$¢ bezplatnego usunigcia
wybranych zdj¢¢ z publikacji.

(podpis opiekuna prawnego) (Miejscowo$¢,Data)



OSWIADCZENIE w zwiazku z pobytem dziecka na obozie, stosownie do wytycznych GIS, MZ i
MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i mlodziezy; oswiadczam, ze:

1. Dziecko jest zdrowe w dniu wyjazdu co oznacza, ze brak u niego wypoczynku infekcji oraz objawéw
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

2. Dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

3. Na wniosek kierownika zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka z wypoczynku w
przypadku wystgpienia u niego niepokojgcych objawéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci).

4. Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka.

5. Uczestnik wyjazdu jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) w kontaktach z innymi
uczestnikami oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

6. Osoby odprowadzajgce dziecko do Akademii Jezdzieckiej sg zdrowe, nie majg objawow infekcji lub
choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem potkolonii.

7. Uczestnik wyjazdu choruje/ nie choruje* na chorobe przewlektg, mogacg narazi¢ je na ciezszy
przebieg zakazenia. W przypadku, gdy uczestnik choruje na chorobe przewlektg poinformowatam/tem*
organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku oraz zatgczam opinie lekarskg o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w wypoczynku.

8. Zaopatrzytem/tam* dziecko w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na
wypoczynku.

(PODPIS)
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https://kawaikonie.pl/assets/Uploads/oswiadczenie-COVID19.pdf#page=1
https://kawaikonie.pl/assets/Uploads/oswiadczenie-COVID19.pdf#page=1

