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data podpis rodzica (opiekuna)*
* Karta bez podpiséw traktowana jest jako niewazna

Wyrazam zgode na uczestnictwo syna/corki w RED BOX Pitkarskiej Akademii organizowanej przez

Stowarzyszenie Kultury Fizycznej RED BOX

data podpis rodzica (opiekuna)*

* Karta bez podpisdw traktowana jest jako niewazna

Stowarzyszenie Kultury Fizycznej RED BOX, 62-002 Suchy Las,  ul. Powstancow Wielkopolskich 117,  tel. 730 992 331

Wydziat Poznan ul. Promienista 27a, Wydziat Katowice, ul. Bukowa 1, Wydziat Gdynia, ul. Olimpijska 5
NIP: 7792373073, REGON: 301397473, KRS: 0000353119, konto: Bank Zachodni WBK S.A. 22 1090 2590 0000 0001 2177 4177

www.redboxsport.pl



Stowarzyszenie Kultury Fizycznej

¢ RED BOX

WARUNKI UCZESTNICTWA W RED BOX PILKARSKIEJ AKADEMII

Pitkarska
Akademia

1. Uczestnik RED BOX Pitkarskiej Akademii zobowigzany jest czynnie uczestniczyé w zajeciach organizowanych przez
opiekunéw i instruktoréw, stosowaé sie do regulamindbw RED BOX Pitkarskiej Akademii oraz do polecen opiekundw,
przyjaznie odnosic sie do innych uczestnikéw oraz wspéttworzy¢ pozytywng atmosfere.

2. Uczestnik powinien by¢ wyposazony w ubranie odpowiednie do uprawiania sportow oraz stosowne do pogody.

3. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone podczas pobytu w RED
BOX Pitkarskiej Akademii .

4. W przypadku ztamania regulaminu bezpieczenstwa, w tym: samodzielnego opuszczenia terenu, stworzenia zagrozenia
dla innych uczestnikbw RED BOX Pitkarskiej Akademii — uczestnik zostanie skreslony z listy a rodzic (opiekun)
zobowigzujg sie do odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

5. Rezygnacja z udziatu w RED BOX Pitkarskiej Akademii po jej rozpoczeciu lub niewykorzystanie czesci swiadczen nie
upowaznia do zwrotu kosztéw.

data podpis rodzica (opiekuna)*

* Karta bez podpisow traktowana jest jako niewazna

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Imie i NazWiSKO dzZIECKA: ...... oo

2. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie (niepotrzebne skresli¢): drgawki, omdlenia,
utraty przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, czeste bdle gtowy, czeste bdle brzucha, trudnosci w zasypianiu,
tiki, moczenia nocne, leki nocne, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekly kaszel (lub katar, anginy), bdle
stawodw, dusznosci, szybkie meczenie sig, niedostuch, jgkanie, inne:

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

Oswiadczam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki
w czasie pobytu w RED BOX Pitkarskiej Akademii.

data podpis rodzica (opiekuna)*

* Karta bez podpiséw traktowana jest jako niewazna
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