
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  NA OBÓZ  SPORTOWY 

 „WATER MOVE CAMP” 

11.07 – 19.07.2019 

 

Adres wypoczynku:  Pensjonat Sielanka, Okrągłe 10, 11 – 510 Wydminy 

1. Imię  i  Nazwisko  osoby zgłaszającej  dziecko  na obóz    …………………………………  

 Numer  te le fonu:   ……………………………………………………………………………..  

 Adres mailo wy:     …………………………………………………………………………….  

 

2. Zgłaszam  następujące  osoby do uczestnic twa   

 

( Imię  i  Nazwisko  dz iecka):   

 ………………………………………………………………………………………  

 

Wiek dz iecka(da ta  urodzenia) :

 ………………………………………………………………………………………  

 

Numer  Pese l  dz iecka:  

 ………………………………………………………………………………………  

 

Adres zameldo wania  dziecka:  

 ………………………………………………………………………………………  

 

Uczulenia:     

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

    

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

 

Die ta :     

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

    

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

 

Przyjmowane leki  i  dawkowanie :  

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

    

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

    

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

 

Informacja  o  szczep ieniach:  

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

    

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

    

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

 

Ważne  informacje  o  dz iecku:

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

    

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

     

 

 



WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE SPORTOWYM –  WATER MOVE CAMP 

ORAZ PŁATNOŚCI  

 

1. Organiza torem obozu jest  FUNDACJA MOVE CAMP Al.  Władysława  Reymonta  

19/41,  NIP 1182180958  

 

2. Po zgłoszeniu  chęci  uczestnic twa  przez  Kl ienta  ( te le fon,  mail)  następuje  

wstępna  rezerwacja  udziału  dziecka  w obozie.  Rezerwację  miejsca  gwarantuje  

wpła ta  zada tku 500 z ł  do dnia  15 stycznia  2019 na numer  konta   FUNDACJA 

MOVE CAMP WARSZAWA 01-840, al. WŁADYSŁAWA REYMONA 19/41, Nr 

konta: 85 1140 2004 0000 3802 7807 8041 (w tytule: „Obóz Water Move Camp – imię i 

nazwisko dziecka”)  i  wysłanie  wypełnionego  i  zeskano wanego  formularza  na  

adres mailo wy kontakt@movecamp.p l  

 

3. Całkowita  cena  obozu wynosi  1990 zł .   Termin  płatnośc i  wszystkich  rat  lub 

całośc i  to  30 czerwca 2019.  

 

4. W przypadku  rezygnacj i  kl ienta  z  obozu z  przyczyn  leżących  po jego  s tronie  

organizator  ma prawo  potrącić  kwotę  odpowiadającą  ponies ionym przez  

organizatora ,  udokumentowanym fakturami  i  umo wami,  nakładom  koniecznym,  

które  były  bezpośrednio  związane  z  uczes tnictwem dziecka  w obozie .  

  

5.  Wszyscy uczestnicy obozu objęci  są  ubezp ieczeniem NNW. 

 

6. Rodzic  jes t  zobowiązany  do pokrycia  szkód  wyrządzonych  przez  dziecko  

zgłoszone  do  udziału  w obozie.  

 

7. Organiza tor  nie  odpowiada  za zaginięcie  dóbr  osobis tych podczas  obozu.  

 

8. Zgłaszający  wyraża  zgodę  na nieodpła tne  wykorzystywanie  przez  organiza tora  

zdjęć  i  f i lmików  wykonanych  podczas  trwania  obozu.  Zdjęcia  i  f i lmiki  nie  będą  

rozpowszechniane,  będą  wykorzystywane  tylko do ce lów  promocyjnych  

organizatora  (plakaty,  s t rona  na FB Move Camp) .   

 

9. W przypadku nie  wyrażenia  zgody na nieodpłatne  wykorzystywanie  przez 

organizatora  zdjęć  i  f i lmików  wykonanych podczas  trwania  obozu,  na leży  

poinformować  organizatora.  

 

10. Rodzic  wyraża  zgodę  na o trzymywanie  droga mailową  ko lejnych ważnych  

informacj i  o  obozie.  



11. Zgodnie  z  rozporządzeniem  Minis terstwa  Edukacj i  Narodo wej  Obóz  Sportowy –  

Water  Move Camp,  aby mógł  s ię  odbyć,  zostanie  przez  organiza tora   

zarejestro wany w bazie  danych „Wypoczynek  Dla  Dziec i  i  Młodzieży” .  

 

12. W przypadku zagrożenia  życia  dz iecka  Rodzic  zgadza s ię  na  jego  leczenie  

szp ita lne,  zabiegi  diagnostyczne,  operacyjne.  Dodatko wo,  w przypadku 

choroby,  z łego  samopoczucia  dziecka,  Rodzic  wyraża  zgodę  do tego aby 

organizator ,  k iero wnik  obozu,  mógł  pojechać  z  dzieckiem do lekarza.  

 

13. Jeżel i  dz iecko  przyjmuje  leki  (FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ,  punkt  2) .  

Rodzic  wyraża  zgodę  na  podawanie  dziecku leków.  

 

14. Kontakt  do organizatora :  

Karolina 509 469 108 

Jacek 511 256 878 

kontakt@movecamp.pl 

 

 

 

 PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO    Podpis Organizatora   

 


