Happy Kid Centre

Mi€JSCE/DAtA. ....ccueeviiiieie et

Imie i nazwisko Uczestnika: ....... ..o e

Ja, MIZEJ POAPISANY/A ... euetinitit e e e e

I. Zapoznatem si¢ i akceptuj¢ oferte i warunki uczestnictwa w wybranym przeze mnie obozie zorganizowanym przez
HKC sp. zo. 0.

II. Wyrazam zgode na sprawowanie opieki nad moim Dzieckiem przez Kadr¢ HKC oraz na udzial mojego Dziecka
w zajgciach podstawowych przewidzianych w programie obozu zimowego Winter Camp Beskidy w Wisle

III. O$wiadczam, ze w karcie uczestnika podalem/am prawdziwe, aktualne i wszystkie znane mi informacje o Dziecku, ktére
moga pomdc w zapewnieniu wlasciwej opieki podczas obozu zimowego.

IV. Zdajac sobie sprawg z niebezpieczenstw zwigzanych z uprawianiem ponizszych sportéw/aktywnosci, pod warunkiem

zapewnienia przez Firm¢ HKC wymaganych prawem $rodkow ostroznosci i/lub pod innymi warunkami (w Uwagach)
wyrazam zgode lub nie wyrazam zgody (wtasciwe prosimy podkresli¢) na udziat Dziecka w nastepujacych zajeciach:

1. Jazda na nartach i/lub snowboardzie (nauka i doskonalenie jazdy pod okiem instruktora oraz swobodna jazda pod
okiem wychowawcy)

wyrazam zgodeg / nie WyraZam ZZOAY /UWAZI. ......cc.uuuuuneiiiiiiee ettt

2. Plywanie i zabawy w basenie

wyrazam zgode¢ / nie Wyrazam ZZOAY / UWaZI..........oeeiiuiinnieiiii et

3. Udzial w zajeciach strzeleckich z wykorzystaniem broni ASG
wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody / nie dOtYCZY / UWAagi......co.uuuuiiiiiiiii e
V. W przypadku nagtego zdarzenia zdrowotnego u mojego Dziecka, wyrazam zgode na wykonanie wszelkich czynno$ci
medycznych, diagnostycznych i leczniczych, uznanych za konieczne przez personel medyczny.

VI. W razie potrzeby, wyrazam zgode na podanie Dziecku lekow przeciwbdlowych/przeciwgoraczkowych, syropu na bol
gardla, syropu/herbatki na bol brzucha
wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody (wlasciwe podKreSlic) /UWAGI. .. .....uuniiiiiii e

Podpis obydwojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych

HKC ul. Truskawiecka 25, 02-929 Warszawa; obozyhappykid@gmail.com; tel +48 518 109 198




