
1. Imię i nazwisko uczestnika………………………………………………………………………….. 
2. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z półkolonii (proszę określić pokrewieństwo) 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….. 

OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że podałem/łam wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc 
w zapewnieniu mu właściwej opieki. 
2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem półkolonii organizowanych przez Zduński Sport sp. z o.o. w Zduńskiej Woli i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
3. Moje dziecko / mój podopieczny* bierze udział w Półkoloniach na moją odpowiedzialność i nie ma żadnych przeciwwskazań do jego udziału. 
4. Oświadczam, że mój podpis jest równoznaczny z podpisem obojga rodziców/opiekunów prawnych. 

W razie nieszczęśliwego wypadku proszę o kontakt z: 
Imię, Nazwisko…………………………………………………………………………
Numer telefonu …………………………………………………………………………. 

						………………………………………….
(podpis rodziców lub opiekunów prawnych) 



ZGODA
Wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y na samodzielne wyjście mojego dziecka 
……………………………………………………………………………………………………………
w dniu/dniach……………………………………………………………... po zakończonych zajęciach 
w ramach półkolonii organizowanych przez Zduński Sport sp. z o.o. w Zduńskiej Woli. 


……..………………..………………………… 
            (data, podpis rodziców lub opiekunów prawnych)
