FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA OBOZ SPORTOWY

Adres wypoczynku: Pensjonat Sielanka, Okragte 10, 11 — 510 Wydminy

1. Imie¢ i Nazwisko osoby zgtaszajacej dziecko na obéz
Numer telefonu:
Adres mailowy:

2. Zgtaszam nastepujace 0soby do uczestnictwa

(Imi¢ i Nazwisko dziecka):
Wiek dziecka(data urodzenia):
Numer Pesel dziecka:

Adres zameldowania dziecka:

Uczulenia:
Dieta:

Przyjmowane leki i dawkowanie:

Informacja o szczepieniach:

Wazne informacje o dziecku:



WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE SPORTOWYM - WATER MOVE CAMP

10.

ORAZ PLATNOSCI

Organizatorem obozu jest FUNDACJA MOVE CAMP Al. Wtadystawa Reymonta
19/41, NIP 1182180958

Po zgltoszeniu checi uczestnictwa przez Klienta (telefon, mail) nastepuje
wstepna rezerwacja udziatu dziecka w obozie. Rezerwacje miejsca gwarantuje
wplata zadatku 500 zt do dnia 15 stycznia 2019 na numer konta FUNDACJA
MOVE CAMP WARSZAWA 01-840, al. WLADYSLAWA REYMONA 19/41, Nr
konta: 85 1140 2004 0000 3802 7807 8041 (w tytule: ,,Oboz Water Move Camp — imig i
nazwisko dziecka”) i wystanie wypelnionego i zeskanowanego formularza na

adres mailowy kontakt@movecamp.pl

Catkowita cena obozu wynosi 1990 zt. Termin ptatnosci wszystkich rat lub

catosci to 30 czerwca 2019.

W przypadku rezygnacji klienta z obozu z przyczyn lezgcych po jego stronie
organizator ma prawo potraci¢ kwot¢ odpowiadajaca poniesionym przez
organizatora, udokumentowanym fakturami i umowami, naktadom koniecznym,

ktore byty bezposrednio zwigzane z uczestnictwem dziecka w obozie.

Wszyscy uczestnicy obozu objeci sg ubezpieczeniem NNW.

Rodzic jest zobowigzany do pokrycia szkéd wyrzadzonych przez dziecko

zgtoszone do udziatu w obozie.

Organizator nie odpowiada za zaginiecie dobr osobistych podczas obozu.

Zgtaszajacy wyraza zgode na nieodptatne wykorzystywanie przez organizatora
zdjeé i filmikow wykonanych podczas trwania obozu. Zdjecia i filmiki nie be¢da
rozpowszechniane, beda wykorzystywane tylko do celow promocyjnych

organizatora (plakaty, strona na FB Move Camp).

W przypadku nie wyrazenia zgody na nieodptatne wykorzystywanie przez
organizatora zdje¢ i filmikéw wykonanych podczas trwania obozu, nalezy

poinformowaé organizatora.

Rodzic wyraza zgod¢ na otrzymywanie droga mailowa kolejnych waznych

informacji o obozie.
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Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministerstwa Edukacji Narodowej Ob6z Sportowy —
Water Move Camp, aby moégt si¢ odby¢é, zostanie przez organizatora

zarejestrowany w bazie danych ,Wypoczynek Dla Dzieci i Mtodziezy”.

W przypadku zagrozenia zycia dziecka Rodzic zgadza si¢ na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacyjne. Dodatkowo, w przypadku
choroby, ztego samopoczucia dziecka, Rodzic wyraza zgode do tego aby

organizator, kierownik obozu, mogt pojechaé¢ z dzieckiem do lekarza.

Jezeli dziecko przyjmuje leki (FORMULARZ ZGLOSZENIOWY, punkt 2).

Rodzic wyraza zgode na podawanie dziecku lekow.

Kontakt do organizatora:
Karolina 509 469 108
Jacek 511 256 878

kontakt@movecamp.pl

PODPIS ZGLASZAJACEGO Podpis Organizatora



