……………………………, dnia ............................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

(Dane rodzica wypełniającego oświadczenie)

Oświadczenie


Ja, niżej podpisany ................................................................stwierdzam, iż mój syn/ moja córka ............................................................... jest zdrowy/a i może uczestniczyć w zgrupowaniu sportowym organizowanym przez Kujawsko-Pomorski Związek Kajakowy w Bydgoszczy, w Ośrodku Wypoczynkowym „RELAX” w Chomiąży Szlacheckiej, 

Gąsawa 88-410  tel.: 52 302 58 20 lub 06
Wyjazd dnia 23.08.2013 r.  o godzinie ……………….. z ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

Zbiórka godzina ……………… w …………………………………………………………….  

Przyjazd dnia 26.08.2013 r. o godzinie …………………….. Wyjazd z miejsca zgrupowania nastąpi w dniu 26.08.2013 r. ok. godziny ……………... Godzina wyjazdu i przyjazdu może ulec zmianie. Miejsce odbioru zawodników: …………………………………………………. w dniu przyjazdu. 


Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze do miejsca zbiórki i z miejsca rozwiązania zgrupowania. 


Informuję, że znany jest mi harmonogram zgrupowania, miejsce zakwaterowania i wyżywienia oraz numery telefonów kontaktowych.


Wyrażam / nie wyrażam zgodę/y na podejmowanie przez kierownika lub opiekuna decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia, bądź życia mojego dziecka. 

Telefony kontaktowe:

Kierownik zgrupowania: Maciej Kosiak 505 659 589

Instruktor: Patryk Stuczyński 698 694 836
Instruktor: Mateusz Grabowiecki 697 731 334
Instruktor: Sławomir Nyks 601 628 930

Uczestnika zgrupowania zobowiązuje się do posiadania:

· ważnej legitymacji szkolnej;

· ważnej książeczki zdrowia sportowca;

· odpowiedniej ilości i jakości odzieży, w szczególności odzieży treningowej;

· numer pesel;

· karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku;

· podpisanego oświadczenia.

.....................................................

Czytelny podpis rodziców

