ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

na samodzielne poruszanie si¢ dziecka w czasie wolnym podczas obozu sportowego w
Policach w dniach 8-14.02.2025

My, nizej podpisani,
Imig i nazwisko rodzicéw/opiekunéw prawnych:

o$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielne poruszanie naszego dziecka:

Imi¢ i nazwisko dziecka:

w czasie wolnym podczas obozu sportowego organizowanego przez:

Nazwa organizatora obozu: Szkota Mistrzostwa Sportowego Chrobry Gltogow

Miejsce i termin obozu: Police 8-14.02.2025

Jednoczesnie o§wiadczamy, ze jestesmy Swiadomi ewentualnych ryzyk zwigzanych z
samodzielnym poruszaniem si¢ dziecka i bierzemy petng odpowiedzialnos$¢ za decyzje
podjete przez nasze dziecko w tym czasie.

Zobowigzujemy si¢ takze do poinstruowania dziecka o zasadach bezpieczenstwa oraz

obowigzku informowania kadry obozowej o swoich zamiarach dotyczacych samodzielnego
przemieszczania sig.

Data/ Podpisy rodzicow/opiekunow prawnych:



