


ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

na samodzielne poruszanie się dziecka w czasie wolnym podczas obozu sportowego w Policach hotel DOBOSZ w dniach 19.07.2026 -25.07.2026
My, niżej podpisani,
Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________
oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielne poruszanie naszego dziecka:

Imię i nazwisko dziecka: ____________________________

w czasie wolnym podczas obozu sportowego organizowanego przez:

Nazwa organizatora obozu: Szkoła Mistrzostwa Sportowego Chrobry Głogów
[bookmark: _GoBack]
Miejsce i termin obozu: POLICE 19-25.07.2026
Jednocześnie oświadczamy, że jesteśmy świadomi ewentualnych ryzyk związanych z samodzielnym poruszaniem się dziecka i bierzemy pełną odpowiedzialność za decyzje podjęte przez nasze dziecko w tym czasie.
Zobowiązujemy się także do poinstruowania dziecka o zasadach bezpieczeństwa oraz obowiązku informowania kadry obozowej o swoich zamiarach dotyczących samodzielnego przemieszczania się.


                                                            Data/  Podpisy rodziców/opiekunów prawnych:

