
DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA OBOZU ZIMOWEGO 2024 
 
 
………………………………………………… 
          imię i nazwisko uczestnika 
 

Preferowana forma aktywności - należy zaznaczyć właściwą odpowiedź:   narty   snowboard 

Wzrost……………………………… waga………………………… nr buta……………………………….. 

 
                      
Szkoła Ponadpodstawowa /Uczelnia w ……….………………………………………… klasa/rok w roku szkolnym 2023/2024…………………………… 

 

OŚWIADCZENIE DOT. UCZESTNICTWA W OBOZIE DLA UCZNIÓW SZKÓŁ 
PONADPODSTAWOWYCH/STUDENTÓW 

Ja (imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna) .........................................................................................................................  

zamieszkały(a) w (adres zamieszkania) ....................................................................................................................................  

imię i nazwisko uczestnika wyjazdu na obóz ......................................................................................................................  

o ś w i a d c z a m ,  ż e :  
 
1. Wyrażam zgodę na wyjazd mój/mojego dziecka na w/w wypoczynek na warunkach określonych w Regulaminie obozu dla dzieci 

i młodzieży organizowanego przez GOK w Kleszczowie, z którym zapoznałem/-am się akceptuję jego treść.  

2. Uczestnik wyjazdu na obóz posiada stałe zameldowanie na terenie gminy Kleszczów od ……………………………………………. 
oraz stale zamieszkuje wraz z rodzicem lub prawnym opiekunem na terenie gminy Kleszczów. 

3. Świadomy(a) odpowiedzialności za ewentualną rezygnację moją/mojego dziecka z wyjazdu na obóz złożoną już po podpisaniu 
umowy pomiędzy Gminnym Ośrodkiem Kultury w Kleszczowie, a Biurem Turystycznym, pokryję 50% rzeczywistych kosztów 
uczestnictwa w w/w wyjeździe. 

Wyłączenie obowiązku pokrycia 50% kosztów uczestnika może nastąpić wyłącznie z powodu uzasadnionych 
i udokumentowanych przez uczestnika przyczyn losowych. O zaistniałym zdarzeniu i ewentualnej rezygnacji mojego dziecka 
z wyjazdu zobowiązuję się niezwłocznie poinformować GOK. 

4. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych i fałszywych oświadczeń. W przypadku 
złożenia nieprawdziwych danych pokryję 100% rzeczywistych kosztów organizowanego wypoczynku i uczestnik wypoczynku 
zostanie wykluczony z wyjazdów organizowanych przez GOK. 

5. Zostałem(am) poinformowany(a) o braku zwrotu opłaty wpisowej w wypadku rezygnacji z uczestnictwa w wypoczynku po upływie 
terminu zapisów. 

6. Obowiązuje się do zapoznania w/w uczestnika wyjazdu z Regulaminami obozu dla dzieci i młodzieży organizowanego przez GOK 
w Kleszczowie oraz do zobowiązania uczestnika do ich przestrzegania / zapoznałem się z Regulaminami obozu dla dzieci 
i młodzieży organizowanego przez GOK w Kleszczowie i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

7. Zostałem/-am poinformowany/-a o przetwarzaniu moich danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego 
(niepełnoletniego uczestnika organizowanego wypoczynku) podanych w dokumentach niezbędnych do zapisu 
i realizacji obozu, w tym o przysługujących mi prawach, w szczególności o prawie do cofnięcia wyrażonych zgód 
w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem, w postaci przedstawionej mi informacji o przetwarzaniu danych osobowych. 

 
 ............................................................. …………………….. 
     (data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 
…………………………………………………………………… 
 (data i czytelny podpis uczestnika powyżej 16 roku życia) 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna )……………………………………………… 
Ja niżej podpisany (imię i nazwisko uczestnika powyżej 16 roku życia)….…………………………………………………………  
jako pełnoprawny opiekun dziecka/uczestnik obozu wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz na nieodpłatne wykorzystywanie 
zdjęć oraz nagrań zawierających wizerunek mój / mojego dziecka/podopiecznego, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 
4.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 2509) zarejestrowany podczas obozu ZIMOWEGO 
2024, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż zdjęcia oraz nagrania 
audio/wideo mogą zostać umieszczone we wszelkich mediach w celach promocyjnych, reklamowych i informacyjnych  dotyczących 
działalności Gminnego Ośrodka Kultury w Kleszczowie. Zgoda dotyczy zarówno postaci całej sylwetki, jak i portretu, osobno lub  w 
zestawieniu z wizerunkami innych osób. Oświadczam ponadto, że zgodę na rozpowszechnianie wizerunku wyrażam dobrowolnie. 

 

 ............................................................. …………………… 
    (data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 
…………………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis uczestnika powyżej 16 roku życia) 
 
 



OŚWIADCZENIE  
I. Oświadczam, że: 

1. zobowiązuję się do złożenia oświadczenia dotyczącego stanu zdrowia uczestnika przed wyjazdem na 

obóz ZIMOWY na wezwanie przez Gminny Ośrodek Kultury w Kleszczowie w wyznaczonym terminie, 

w przypadku wystąpienia takiej potrzeby. 

2. zobowiązuję się do podpisania regulaminu obozu ZIMOWEGO zawierającego aktualne wytyczne MZ, 

MSZ, MEN i GIS na wezwanie przez Gminny Ośrodek Kultury w Kleszczowie w wyznaczonym terminie, 

3. podporządkuję się ja i uczestnik obozu do wszelkich wymogów i obostrzeń, którym podlegać będą 

uczestnicy wyjazdu, 

4. przyjmuję do wiadomości, że obóz może zostać odwołany z przyczyn obiektywnych przez 

Gminny Ośrodek Kultury w Kleszczowie. 

5. umieściłem/-am w karcie kwalifikacyjnej uczestnika obozu wszystkie istotne informacje 

o stanie zdrowia, a w szczególności informacje o ewentualnych chorobach przewlekłych, 

w przypadku występowania chorób przewlekłych przedłożę do wglądu opinię lekarską o braku 

przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w obozie. 

II. Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. niepodpisanie w wyznaczonym terminie przez GOK w Kleszczowie regulaminu i niezbędnych 

oświadczeń skutkować będzie skreśleniem z listy uczestników obozu, brakiem zwrotu opłaty wpisowej 

oraz obciążeniem przez GOK w Kleszczowie w wysokości 100% rzeczywistych kosztów. 

 
 
 

….........................................                                                    ..….......................................…….             
            Miejscowość i data                                                                                                    Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
 

 

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

     Czytelny podpis uczestnika powyżej 16 roku życia 
 


