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AKADEMIA PILKARSKA REISSA | UL. ZRODLANA 19/1, 60-642 POZNAN | TEL. +48 519 400 071

REISSA|
UBOZV AKADEMII

ZALACZNIKNR 3
OSWIADCZENIE OPIEKUNA

W razie zagrozenia zdrowia fizycznego, psychicznego lub zagrozenia zycia Uczestnika zgadzam sie na
jego badania, leczenie ambulatoryjne lub szpitalne, w poradniach, w placéwkach leczniczych, zabiegi
diagnostyczne, zabiegi operacyjne, znieczulenie miejscowe, narkoze, podawanie lekéw lub srodkéw
farmakologicznych przepisanych przez lekarza, w tym lekarza pierwszego kontaktu.

Oswiadczam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o Uczestniku, ktére moga pomoc
w zapewnieniu Uczestnikowi wlasciwej pieczy i opieki w trakcie Obozu.

Zobowigzuje sie do uiszczenia na rzecz Organizatora kosztéw uczestnictwa Uczestnika w Obozie, na
warunkach, w tym w terminie, wynikajacych z Umowy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika na
potrzeby niezbedne do realizacji Umowy (zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych, Dz. U. Nr 113, poz. 883 z p6zn. zm.). Wyrazam zgode na przekazywanie danych
osobowych przez Organizatora podmiotom trzecim w zakresie niezbednym do realizacji Umowy.
Zostatem poinformowany o dobrowolnosci podania danych osobowych, prawie dostepu do tresci
danych osobowych oraz prawie ich poprawiania.

Opiekun

Do uzupetnienia w przypadku wyjazdu zagranicznego

Os$wiadczenie — zgoda na wyjazd Uczestnika
wersja w jezyku polskim

Oswiadczenie — zgoda na wyjazd Uczestnika
wersja w jezyku angielskim

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem
prawnym Uczestnika, zapoznatem sie z Umowa
i Regulaminem dotyczacg Obozu, wyrazam
zgode na wyjazd Uczestnika, legitymujgcego sie
paszportem/dowodem osobistym tymczasowym
] , za granice, do
..................... , W zwigzku z uczestnictwem w
Obozie, na okres realizacji Obozu, ti. od dnia
..................... rrdodnia..................... I, W
tym na przejazd przez
.................................... Wyrazam zgode |
przyjmuje do wiadomosci, ze powrét moze z
przyczyn niezaleznych od Organizatora przypas¢
na dzien nastepny.

| declare that | am the parent/legal guardian of the
Participant , | have read and understood the
Agreement applying to the Camp, | give my
consent for the Participant, ID/passport no.
..................... , , to travel abroad, to
..................... , due to the Camp participation, for
the duration of the Camp, ........................ to

..., including transit trough

..................... A
agree and accept that the return due to the
reasons not attributable to the Organlzer may fall
on the following day.

Opiekun

WWW.AKADEMIAREISSA.PL



