                            PÓŁKOLONIA JUDO KUZUSHI
                         *TURNUS I 13-17.07/2026
                          *TURNUS II 10-14.08.2026
                             (obóz dochodzeniowy) 

                 OŚWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA) DZIECKA:

1. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z Regulaminem Półkolonii JUDO organizowanej przez Klub Sportowy Kuzushi w Kielcach i omówiłam(em) jego treść z córką/synem.
2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w półkolonii ora zobowiązuje się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy domem a miejscem półkolonii.
3. Po zakończeniu zajęć, tj. o godz. 15:30/15:45, biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko.
4. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich wycieczkach i wyjściach organizowanych w ramach półkolonii.
5. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam*/nie zgadzam* się na jego leczenie szpitalne, zabiegi          diagnostyczne.
6. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje dziecko w czasie pobytu na półkolonii.
7. Przyjmuję do wiadomości, że w razie drastycznego naruszenia Regulaminu półkolonii może zostać podjęta   decyzja o usunięciu uczestnika z półkolonii bez zwrotów kosztów.
8. Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka podczas zajęć półkolonijnych, a także publikowania  fotorelacji z półkolonii na stronie internetowej, Facebooku i Instagramie KS Kuzushi.
9. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / wychowanka* dla potrzeb półkolonii na zasadach określonych w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady/UE/2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawie z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (tj Dz.U. 2019 r., poz. 1781).

……………........................	                                           ......................................................................
(miejscowość, data)	                                            (podpis rodzica lub opiekuna)

*niepotrzebne skreślić


UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Ja, niżej podpisana/-y, upoważniam następujące osoby do obioru mojego dziecka

.….......….......….......….......….......….......….......….......….......….......….......….... z półkolonii:
Imię i nazwisko dziecka

1. ….......….......….......….............…...                    .......….......….......….......…                    ..................................
Imię i nazwisko upoważnionego              Pokrewieństwo dla dziecka                         Nr telefonu


2. ….......….......….......….............…...                   .......….......….......….......…                       ..................................
Imię i nazwisko upoważnionego              Pokrewieństwo dla dziecka                        Nr telefonu
	



Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze z półkolonii do   domu pod opieką wyżej wymienionych osób.
Ponadto zobowiązuję się pisemnie zgłaszać wychowawcy grupy fakt niezaplanowanych zmian dotyczących powierzenia  opieki nad moim dzieckiem.
W razie nie dotrzymania formalności w tym zakresie, przyjmuję do wiadomości, iż moje dziecko nie zostanie wydane          osobom postronnym.



…………………………………………………	      …………………………………………………………………
                             Data	                                                                            czytelny podpis rodzica / opiekuna prawy
