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I. Informacje dotyczące uczestnika  

Imię i nazwisko:  

Pesel : 
 

II. Zobowiązania, zezwolenia i oświadczenia opiekuna prawnego lub pełnoletniego uczestnika 

Ja, niżej podpisany(-na), jako pełnoprawny opiekun dziecka – uczestnika obozu oświadczam, że: 

• oświadczam, że jestem zdrowy/zdrowa, nie mam objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie 
podlegam obowiązkowej kwarantannie lub izolacji, 

• zapoznałam(-em) się i akceptuję warunki uczestnictwa na obozie w Korczakowie, 

• zgadzam się w razie zagrożenia życia lub zdrowia dziecka na jego leczenie szpitalne, zabiegi 

diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjętych przez właściwy personel służby zdrowia 

i zobowiązuję się do pokrycia ewentualnych kosztów z tym związanych, 

• zgadzam się na codzienne pomiary temperatury ciała dziecka,  

• zobowiązuję się do zaopatrzenia dziecka w indywidualne środki ochrony osobistej (maseczki, 

rękawiczki, osobisty żel do dezynfekcji rąk), 

• oświadczam, że w dniu rozpoczęcia obozu dziecko jest zdrowe i nie wykazuje  objawów chorobowych 

sugerujących chorobę zakaźną, 

• oświadczam, że dziecko nie zamieszkiwało z osobą przebywającą w izolacji w warunkach domowych i 

nie miało kontaktu z osoba podejrzaną o zakażenie w okresie 10 dni przez rozpoczęciem wypoczynku, 

• oświadczam, że dziecko jest przygotowane do stosowania się do wytycznych i regulaminów 

uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego oraz przestrzegania wzmożonych zasad 

higieny, 

• zobowiązuję się do niezwłocznego - do 12 godzin - odbioru dziecka z obozu w przypadku wystąpienia u  

dziecka niepokojących objawów choroby, jeśli tak zdecyduje lekarz lub Sanepid, 

• wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Koło Przyjaciół Korczakowa im. Jerzego 

Zgodzińskiego z siedzibą w Zielonej Górze danych osobowych udostępnionych przeze mnie w 

dokumentach obozowych oraz wizerunku mojego dziecka tj. użycie wizerunku mojego dziecka do 

celów statutowych KPK. 

Zgoda na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka obejmuje: tworzenie, powielanie, kadrowanie oraz 

kompozycję wizerunku w materiałach KPK używanych w ramach prowadzenia przez nie działalności 

statutowej. Jednocześnie zezwalam na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w 

celach promocyjnych oraz w celach informacyjnych związanych z prowadzoną działalnością przez KPK. 

 
Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Koło Przyjaciół Korczakowa im. Jerzego Zgodzińskiego z siedzibą przy ulicy Sienkiewicza 36, 65-431 

Zielona Góra (KRS: 0000742376)  

 

 

Data i czytelny podpis        ………………………………………………………. 


