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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

OGÓLNOPOLSKI OBÓZ SPORTOWY
SUWAŁKI   25.07 - 08.08.2021 r.
Adres wypoczynku: Hotel "Hańcza" w Suwałkach ul. Wojska Polskiego 2

 Imię i Nazwisko uczestnika:……………………………………………………

Imię i Nazwisko opiekuna prawnego dziecka poniżej 18 roku życia: …………………………………………………………………………………….PESEL:…………………………………………………………………………...Adres zamieszkania: …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….Stopień niepełnosprawności:…………………………………………………...

Przynależność klubowa:………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….Numer telefonu:…………………………………………………………………

Adres e-mail:……………………………………………………………………

Informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka poniżej 18 roku życia:
Uczulenia:………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….
Przyjmowane leki i dawkowanie:……………………………………………… …………………………………………………………………………………….
Dodatkowe informacje:………………………………………………………...

………………………………………………………………………………….....

WARUNKI UCZESTNICTWA W OGÓLNOPOLSKIM OBOZIE SPORTOWYM
Organizator obozu:  Związek Kultury Fizycznej „OLIMP” ul Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa

1. Wpisanie uczestnika na listę chętnych następuje poprzez przesłanie skanu niniejszego formularza podpisanego przez uczestnika/ opiekuna prawnego dziecka poniżej 18 roku życia, oraz klub macierzysty. 

2. Zgłoszenia na obóz przyjmowane są do dnia 25.06.2021 r. na adres e-mail: ksbialystok@piasta.pl    
3. Terminowe wniesienie opłaty w wysokości 600 zł. na rachunek bankowy ZKF „Olimp”: 42 1090 1030 0000 0001 0794 6672 do dnia 25.06.2021 r. W tytule przelewu wpisując Ogólnopolski Obóz Sportowy imię i nazwisko uczestnika

4. W  przypadku  rezygnacji z udziału w obozie  z  przyczyn  leżących  po  stronie uczestnika organizator  ma  prawo  potrącić  kwotę odpowiadającą  poniesionym przez organizatora nakładom rezerwacyjnym.

5.  Wszyscy uczestnicy obozu objęci są ubezpieczeniem NNW. 

6.  Każdy z uczestników oraz opiekunowie prawni dzieci poniżej 18 roku życia   obowiązują się do pokrycia kosztów ewentualnie wyrządzonych szkód. 

7. Organizator nie odpowiada za zaginięcie dóbr osobistych podczas obozu.

8. Zgłaszający  wyraża  zgodę  na  nieodpłatne  wykorzystywanie  przez  organizatora  zdjęć i  filmików  wykonanych podczas trwania obozu.  Zdjęcia i  filmiki  będą  wykorzystywane do  celów  promocyjnych organizatora (strona internetowa, facebook ZKF „Olimp”).

9. W  przypadku  zagrożenia  życia  dziecka poniżej 18 roku życia rodzic/ opiekun prawny  zgadza  się  na  jego  leczenie  szpitalne,  zabiegi  diagnostyczne,  operacyjne. Dodatkowo,  w  przypadku choroby,  złego  samopoczucia  dziecka,  Rodzic  wyraża  zgodę  do  tego  aby organizator, kierownik obozu, mógł pojechać z dzieckiem do lekarza.

10. Jeżeli  dziecko  przyjmuje  leki  podane w formularzu zgłoszeniowym  rodzic/ opiekun prawny wyraża zgodę na podawanie dziecku leków.

Oświadczam, że zostałem poinformowany/a i akceptuję klauzulę informacyjną o zasadach przetwarzania danych osobowych dla uczestników Ogólnopolskiego Obozu Sportowego.  Podanie danych osobowych zawartych w  formularzu zgłoszeniowym nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem niezbędnym do udziału obozie. .

…………………………………………….....

            …………..……………………………
Data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego 


Pieczęć i podpis Klubu uczestnika 
Strona | 1 
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