
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA 

o wyrażeniu zgody  

na udział dziecka w obozie sportowym, zgrupowaniu 

 

 Ja, niżej podpisany/-a: 

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

oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział córki …………………………………………………………………………………, 

PESEL: …………………………………….  w obozie sportowym organizowanym przez UKS MAZOVIA GRODZISK 

MAZOWIECKI w miejscowości Firlej w Zajeździe Imperium , przy ul. Lubelskiej 1, w dniach od 05.08.2022 do 

11.08.2022 r. 

 Oświadczam, że dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań medycznych do udziału w 

obozie sportowym. 

 Wyrażam zgodę na udzielenie ewentualnej i niezbędnej pomocy medycznej mojemu 

dziecku w trakcie trwania zgrupowania.  

 Oświadczam, że zapoznałem/łam się z procedurami przestrzegania zasad bezpieczeństwa 

epidemicznego i Regulaminem obozu i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

 Oświadczam, że nie będę wnosił/ła żadnych roszczeń w stosunku do UKS MAZOVIA 

GRODZISK MAZOWIECKI w razie zakażenia wirusem COVID-19 na terenie Zajeździe Imperium. 

 Jednocześnie oświadczam, że:  

1. według mojej wiedzy dziecko jest zdrowe, nie posiada żadnych objawów zakażenia 

koronawirusem, 

2. moje dziecko nie przebywa na kwarantannie oraz nie miało kontaktu z osobą zarażoną 

koronawirusem, 

3. moje dziecko jest przygotowane do stosowania się do wytycznych i regulaminów 

uczestnictwa oraz przestrzegania wzmożonych zasad higieny podczas pandemii 

koronawirusa, 

 

 



 

 

4. biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za stan zdrowia dziecka, 

5. zobowiązuję się do niezwłocznego odbioru dziecka w przypadku wystąpienia niepokojących 

objawów (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności).  

 

DANE KONTAKTOWE: 

Imię i nazwisko matki (opiekuna): ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca (opiekuna): ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

……………………………, dn. …………………….. 

miejscowość,   data 
 

 

 

 

………..………………………………………………… 

czytelny podpis rodzica (opiekuna) 

 


