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OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)
1. Oswiadczam, ze dziecko odebrane bedzie przeze mnie osobiscie. TAK / NIE
2. Oswiadczam, ze do odbioru dziecka upowazniam:

PaANIG/PANA. ... . e —————————————————————

OPINIA LEKARZA BRAKU PRZECIWSKAZAN DO UCZESTNICTWA WOBOZIE SPORTOWYM/ KOLONII
** (LUB AKTUALNE BADANIA SPORTOWE)***( w przypadku kolonii wystarczy wpis dotyczacy wszystkich
szczepien i podpis rodzicow)*****

data pieczatka i podpis



INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
A. CHOROBY PRZEWLEKELE LUB INNE: astma, padaczka, choroby reumatyczne choroby nerek,

B. DOLEGLIWOSCI | OBJAWY, ktére wystepuja u dziecka: omdlenia, czeste bole gtowy, drgawki z
utratg przytomnosci, zaburzenia rownowagi, szybkie meczenie, wymioty, krwotoki z nosa, przewlekty lub
uczuleniowy kaszel, bole brzucha, l¢ki nocne, moczenie nocne, inne:

C.CZY W OSTATNIM ROKU DZIECKO BYLO W SZPITALU? TAK__ NIE__
(POTAE POWOA)....eeeeeieiie ettt ettt ettt ettt e bt e sbe et eeteebeesaeeseesseessaesees e e beaseeabeebeeneesbeenbeanee et s e e e e s

D. DZIECKO JEST UCZULONE LUB NIE MOZE STOSOWAC ( podaé¢ nazwe leku, pokarmu, itp.).

G. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci 0
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym.

Oswiadczam, Ze podalem(am) wszystkie informacje o stanie zdrowia dziecka zgodnie z prawda i
moga one by¢ wykorzystane w zapewnieniu prawidlowej opieki w czasie pobytu na obozie sportowym.
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia zgadzam si¢ na leczenie ambulatoryjne lub szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka.

miejsce i data (podpis matki , ojca lub prawnego opiekuna



WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1. Wysylajac dziecko na obdz przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptuje, ze:

a) Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac si¢ do wszystkich regulaminow obowiazujacych na obozie
oraz polecen kadry, w tym kierownika, wychowawcow i instruktorow.

b) Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za niepowierzone do przechowania pieniadze i rzeczy, w
szczegolnosci przedmioty elektroniki uzytkowej.

¢) Uczestnikow obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu,
narkotykoéw oraz innych srodkow odurzajacych.

d) Rodzice (opiekunowie) sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu
przyjmuja na siebie petng odpowiedzialnos¢ cywilno-prawna.

e) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego postepowania Uczestnika, moze zostac
podjeta decyzja 0 usunieciu go z obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodzicéw (opiekundow).

2. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie, w szczegdlno$ci na czynny udziat w takich
zajeciach rekreacji ruchowej jak:: zeglarstwo, kajakarstwo, zajecia linowe, taniec, paintball, biegi na
orientacje, jazda konna, jazda na rowerze, zajecia survival, ptywanie na pontonach za motorowka,
plywanie na SUP-ach,

3. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu
wiasciwej opieki na obozie oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

4. Potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy,
ubezpieczeniu oraz ze szczegotowymi informacjami o imprezie i z trescig ,,Warunkoéw Uczestnictwa”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

5. Uczestnik zostanie zapoznany z zasadami bezpiecznego uzytkowania sprzetu paintball-owego i
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania. Jestem swiadoma/my z zagrozen wynikajacych z uzywania markera.
6. Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach z paintball’a. W przypadku braku takiej zgody prosimy o
skreslenie punktu.

7. Wyrazam zgodg na umieszczanie zdj¢c i filmow z wizerunkiem mojego dziecka w materiatach
promocyjnych Jutsu Sport oraz na Funpage Facebook Jutsu Sport Bogdan Gruba. W przypadku braku takiej
zgody prosimy o skreslenie punktu.

Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki ogolne imprezy turystycznej organizowanej przez Jutsu Sport,
ktore stanowig integralng czescig niniejszej Umowy. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje
mi prawo wgladu do tych danych oraz prawo ich poprawienia. O$wiadczam, ze wyrazam zgodg si¢ na
umieszczanie moich danych osobowych w bazie danych JUTSUSPORT oraz ich przetwarzanie zgodnie z
tre$cig ustawy z dnia 25.05.2018R ( RODO). o ochronie danych osobowych, oraz publikowanie na stronie
www.jutsusport.pl i FB zdj¢¢ z obozoéw sportowych.

miejsce i data (podpis matki , ojca lub prawnego opiekuna

JUTSU:
**- niepotrzebne skresli¢

*** _ jesli dziecko posiada aktualne badania z przychodni sportowej do d karty dotacza ksero
****- prosze wpisa¢ dawkowanie lekow i inne dane mogac mie¢ znaczenie i wptywajace na zdrowie dziecka (na odwrocie)



Kwestionariusz sanitarny osob przebywajacych na
obozie sportowym Jutsu Sport

W odNIACN ..o, * O.W. Kaszubski Bér w Sominach / Hotel
Garczyn w Garczynie

* w imieniu osoby niepetnoletniej kwestionariusz wypetnia rodzic/opiekun

Dane Uczestnika :

Ja nizej, podpisany majgc na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osob przebywajacych na Zgrupowaniu,
$wiadomy niebezpieczenstwa zwigzanego z trwajacym stanem epidemii Spowodowanej przez wirusa SARS-
CoV-2 i rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym wirusem, o§wiadczam ze:

1. Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkow bezpieczenstwa przez Jutsu Sport oraz wiascicieli * O.W.
Kaszubski Bor w Sominach / Hotel Garczyn w Garczynie majacych na celu ograniczenie ryzyka
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje. O$wiadczam, ze uczestnicze w
Zgrupowaniu na wtasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko.

2. Wyrazam zgode na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujacym W czasie Zgrupowania na terenie * O.W. Kaszubski Bér w Sominach / Hotel
Garczyn w Garczynie majagcym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze konsekwencja naruszania lub nieprzestrzegania zasad 1 rygorow
sanitarnych, moze by¢ usunigcie ze Obozu sportowego

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osob przebywajacych na zgrupowaniu oraz w budynkach i na
terenie* O.W. Kaszubski Bor w Sominach / Hotel Garczyn w Garczynie w zataczeniu przekazuje odpowiedzi
na nastgpujace pytania:

1. Czy ma Pani / Pan/dziecko jakiekolwiek objawy infekcji gérnych drog oddechowych ze szczegélnym
uwzglednieniem takich objawow jak kaszel, dusznos$¢ oraz gorgczka?

1 NIE

[ TAK
Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyl Pan odpowiedZ TAK, to prosze wskaza¢ wystgpujace objawy:

3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miala Pani / mial Pan/dziecko kontakt z kims, kto jest podejrzewany lub
zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-27?

] NIE

L] TAK

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan/dziecko odpowiedZ TAK, to prosz¢ wskazaé, czy byta Pani poddana / byt
Pan poddany testowi na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik



4. Czy zdiagnozowano u Pani / Pana/dziecka przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-27?

1 NIE

L] TAK

5. Czy przebywa Pani / Pan/dziecko w obowigzkowej kwarantannie, o ktorej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.)?

] NIE

[ TAK
6. Czy dziecko choruje na chorobe przewlekla, mogaca narazic je na ciezszy przebieg zakazenia, ?

] NIE

[] TAK

7. Osoby odprowadzajace dziecko na zbiorke lub do obiektu sa zdrowe, nie maja objawéw infekcji lub
choroby zakaznej, nie zamieszkiwaly z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

8. Oswiadczenie rodzica/opiekuna osoby niepelnoletniej

Zobowiazuja si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka/podopiecznego z obozu
sportowego w przypadku wystapienia u ich dziecka niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznos$ci) lub w wypadku takiej decyzji lekarza lub odpowiednich stuzb
sanitarnych.

Dzieci powinny by¢ wyposazone w Maseczki ochronne lub przylbice , oraz rekawiczki jednorazowe.

(data zlozenia oswiadczenia i kwestionariusza) (podpis zawodnika lub opiekuna prawnego)

Ze wzgledu na obecng sytuacje epidemiologiczng dotyczqcq wirusa SARS-CoV-2 zaleca sie, aby podczas
przebywania w budynkach i na terenach przeznaczonych do korzystania podczas zgrupowania:
o unikac podawania rgk na powitanie,

e nie dotykac dlonmi okolic twarzy zwlaszcza ust, nosa i oczu (nie pocierac!),

® zachowac bezpieczng odlegtosc (2m) od innych osob,

o jesli to mozliwe — unikac rozmow blisko ,,twarzqg w twarz”,

o regularnie i doktadne my¢ rece wodg z mydtem lub zdezynfekowac je srodkiem na bazie alkoholu,

o stosowac zasady ochrony podczas kichania i kaszlu — podczas kichania i kaszlu nalezy zakryé usta ovaz

nos zgietym tokciem lub chusteczkq. Potem nalezy jak najszybciej wyrzuci¢ chusteczke do zamknietego
kosza, umy¢ rece uzywajgc mydta i wody lub zdezynfekowac je srodkiem na bazie alkoholu (min. 60%).
Zakrycie ust oraz nosa podczas kichania i kaszlu zapobiega rozprzestrzenianiu sig¢ zarazkow, W tym
wirusow. Jesli nie przestrzega si¢ tej zasady mozna tatwo zanieczysci¢ przedmioty i powierzchnie lub
przenies¢ wirusa na dtoniach, np. przy powitaniu osoby,



