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. (miejscowosé, data)

Dane Uczestnika:

(kraj wypoczynku, miejscowos¢, nazwa hotelu, termin wypoczynku)

OSWIADCZENIE

Jako osoba petnoletnia dobrowolnie uczestniczaca w obozie dla mtodziezy do lat 18
oswiadczam, ze:

1. podporzadkuje sie do obowigzujgcego Regulaminu Obozu oraz programu obozu,

2. bede stosowac sie do wszystkich poleceh wydawanych mi przez kierownika oraz
wychowawcéw,

3. nie bede pali¢ papierosoéw, spozywac alkoholu, przyjmowacé narkotykéw i innych
Srodkéw odurzajgcych,

4. jezeli zachoruje i/lub ulegne wypadkowi, a bede pod wptywem alkoholu, narkotykéw
lub innych srodkéw odurzajgcych, zostanie mi udzielona odptatna pomoc medyczna,
za ktoérg zaptace z wiasnych srodkow finansowych,
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5. za ewentualne szkody wyrzgdzone przeze mnie podczas trwania imprezy pokryje z
wiasnych srodkéw finansowych.
Réwnoczesnie odwiadczam, ze w przypadku ztamania przeze mnie obowigzujgcych na
obozie zasad i Regulaminu bede musiat/a opusci¢ ob6z na wiasny koszt.

(data i czytelny podpis Uczestnika)



