Karta uczestnika IMPREZY TURYSTYCZNEJ ......cccccciiiiiiiiiinnicennn... (Nazwa
obozu / szkolenia)

L MIEJSCE POBYTU
Gospodarstwo Agroturystyczne w Wolicach, Wolice 32 tel.: 506 991 294

Termin: ...ooooviiiiii e (data od do)

II. WNIOSEK ZGLOSZENIA
UCZESTNIK:
Imig i nazwisko uczestnika: {NAME}
Data i miejsce urodzenia:
PESEL:
Adres zamieszkania:

Telefon:

RODZIC / OPIEKUN PRAWNY:
Imig i nazwisko

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Na podstawie paragrafu II ust. 2a Warunkéw uczestnictwa o$wiadczam, Ze osobg dyspozycyjna i uprawniong przeze
mnie do odbioru maloletniego w razie mojej nieobecnosci jest:

Imig:
Nazwisko:
Pesel:
Telefon:

(obowiazkowo wskaza¢ dyspozycyjng osobe)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundw/petnoletnich uczestnikow)



Os$wiadczam, ze Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. w stosunku do wszystkich ponizszych zgdd i1 o§wiadczen zawartych w karcie obozowe;.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundw/petnoletnich uczestnikow)

IIL. OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgod¢ na moj udzial / udzial mojego dziecka zajgciach rekreacyjno- sportowych oraz programowych i
oswiadczam, ze nie bgdg roscit w stosunku do organizatora oni jego pracownikow zadnych roszczen bez wzgledu na
podstawe prawna oraz

wyrazam zgod¢ na méj udziat / udziat mojego dziecka w atrakcjach: kajaki, tunel aerodynamiczny z instruktorem, tubing,
paintball, zajecia w parku trampolin, fitness, bobcat rollercoster, skoki i jazda pojazdem UTV, nauka driftu z instruktorem,
gokarty, zajecia z enduro, SURVIVAL, skoki na poduche bagjump, nauka jazdy motocyklem, podchody, dzien prankow,
dzien bez telefonu komdrkowego, strzelanie z asg oraz inne niewymienione powyzej atrakcje w ramach obozu: rodzic /
pelnoletni uczestnik bedzie kazdorazowo poproszony o wyrazenie zgody w formie dokumentowej za pomoca wiadomosci
tekstowej SMS lub poprzez email oraz

Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne, nicograniczone w czasie i przestrzeni rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka,
nazwy— utrwalonego w formie zdjg¢, zapisu wideo etc. w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy — poprzez ich
publikacje w dowolnej postaci w dzialalno$ci marketingowej i promocyjnej firmy oraz innych podmiotéw, z ktoérymi firma
pozostaje we wspotpracy w zwiagzku ze $wiadczonymi ustugami, w tym w szczegdlno$ci w dziatalno$ci marketingowe;j i
promocyjnej Aleksandry i Artura Puzio, Stowarzyszenia Federacja Sportow Nieolimpijskich / Stowarzyszenia Motogang,
Technical Innovations sp. z 0.0., Gospodarstwa Agroturystycznego reprezentowanego przez Teres¢ Puzio m.in. na ich
stronach internetowych, portalach spotecznosciowych tj. Facebook, Instagram, etc. oraz w szeroko rozumianych reklamach,
kazdorazowo jednak w sposob niegodzacy w dobre imi¢ klienta/uczestnika.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundéw/petnoletnich uczestnikow)

2. Jestem $wiadomy tego, iz wykonanie przedmiotu umowy moze nies¢ za sobg zwigkszone ryzyko — dla sportow
ekstremalnych zwigzane z jego wykonaniem oraz ekstremalnych atrakcji z czym sig licz¢ i wobec czego o$wiadczam, iz nie
bede kierowal w zwiazku z tym w przyszlosci zadnych roszczen z tego tytutu wzgledem Zleceniodawcy, organizatora
imprezy Technical Innovations sp. z 0.0. organizatora szkolen Stowarzyszenia Federacja Sportéw Nieolimpijskich
/Stowarzyszenia Motogang lub os6b wykonujacych prace/ustugi na jego zlecenie, badz pod jego kierownictwem bez wzgledu
na podstawe prawng oraz

Oswiadczam, z¢ moje dziecko / podopieczny posiada wlasne ubezpieczenie zdrowotne ktore gwarantuje mozliwos¢ leczenia
w ramach $§wiadczen oferowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce. oraz od nieszcze§liwych wypadkow
wskazane w § 4 ust. 9 i 10 warunkow uczestnictwa.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundéw/petnoletnich uczestnikow)



IV. INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA *

1. Czy dziecko jest uczulone i na co?

2. Jak znosi jazd¢ samochodem?

3. Czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach?

4. Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary?

5. Czy dziecko otrzymato surowice (jakg ? kiedy? )......cooeveiriiiniiiiiiiiiiiiiien

6. Dodatkowe informacje:

OSWIADCZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI PODCZAS POBYTU W GOSPODARSTWIE
AGROTURYSTYCZNYM W WOLICACH.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne oraz niezbedne zabiegi
diagnostyczne, operacje itp. O§wiadczam, Ze nie ma przeciwskazan na udzial mojego dziecka w obozie oraz zajeciach
poza programowych w tym szkoleniach kolarstwa grawitacyjnego oraz motoryzacyjnych.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis rodzicow/opickundw/petnoletnich uczestnikdw)



V.INFORMACJA O SZCZEPIENIACH *

Szczepienia ochronne (podac rok): teZec.........couvvvvenennnn. s
Blonica...................... ydur oo ,zOMaczka................ ,Anne.......ooiiii
lub

Os$wiadczam, ze moje dziecko bylo szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien (niepotrzebne skreslic)

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundéw/petnoletnich uczestnikow)

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU *
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy- wypehia rodzic

lub opiekun)

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundéw/petnoletnich uczestnikow)

Wyrazam zgode na udzial moéj / dziecka w treningach i szkoleniach motocrossowych / rowerowych prowadzonych
przez Stowarzyszenie Federacja Sportéw Nieolimpijskich. Jestem w pelni $wiadomy zagrozenia jakie niesie za soba
sport motocyklowy, kolarstwo grawitacyjne oraz ekstremalne atrakcje. Biore pelna odpowiedzialno$¢ za moje dziecko
oraz w razie jakiegokolwiek wypadku lub kontuzji nie bede wnosi¢ Zzadnych roszczen w stosunku do organizatora,
0s0b obstugujacych atrakcje oraz pracownikéw i firm zwiazanych umowami z organizatorem bez wzgledu na
podstawe prawna.

(data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunoéw / petnoletnich uczestnikow)



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci II, IV i V karty zgloszenia w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka *

(data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunoéw / petnoletnich uczestnikow)

* wypelnia rodzic lub opiekun prawny niepelnoletniego uczestnika

Wypelniona i podpisana karte zgloszeniowa oraz zaswiadczenie lekarskie prosimy wysta¢ na e-
maila: kontakt@motogang.eu maksymalnie 30 dni przed impreza pod rygorem rozwiazania umowy z winy klienta.




