Zesp6t Szkolno-Przedszkolny w Koscielcu
Koscielec, ul Wolnosci 93

42 - 240 Koscielec

tel./fax (34) 320 02 12;

e-mail: zspkoscielec@redziny.pl
www.spkoscielec.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu Plywam, rozwijam si¢ — Gmina Redziny 2026, prowadzonego w
ramach programu ABC RUCHU — plywam, éwicze w 2026

INFORMACJA ORGANIZATORA

Termin: 03.06.2026 r.-16.12.2026 r.
Adres ptywalni: Kryta Pltywalnia ,,Sienkiewicz Czgstochowa”, al. NMP 56
Telefon kontaktowy opiekuna: 885 318 096

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUN(,)W) O SKIEROWANIE DZIECKA
do programu ABC RUCHU - plywam, éwicze w 2026

1. Imig 1 nazwisko dZI€CKa........ccueeviiiiiiieeieeee e

2. Data urodzenia .....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaenn, PESEL....oo .



6. Adres
10T 81 (01

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika programu,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci,

niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika programu, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie ( np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny czy
okulary):

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA PROGRAMU.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

Il. ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIELENIE
POMOCY MEDYCZNEJ ORAZ PODEJMOWANIE DECYZJI
RATUJACYCH ZDROWIE 1 ZYCIE DZIECKA

W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam/y zgod¢ na podjecie przez
ratownikow medycznych, personel ptywalni oraz opiekunéw wszelkich koniecznych
dziatah ratunkowych, diagnostycznych i leczniczych, w tym wezwanie pogotowia
ratunkowego oraz przewiezienie dziecka do szpitala.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



1. WARUNKI UCZESTNICTWA:

1. Uczestnik programu zobowigzany jest stosowac¢ si¢ do regulaminow Krytej
Ptywalni ,,Sienkiewicz Czestochowa” oraz polecen wychowawcow i instruktorow
ptywania.

2. Uczestnik zobowigzany jest posiadac przy sobie aktualng legitymacje szkolna.

3. Na ptywalni obowigzuje calkowity zakaz uzywania telefonéw oraz urzadzen
elektronicznych, palenia tytoniu, picia alkoholu i zazywania $rodkéw odurzajacych.

4. W przypadku naruszenia ww. regulaminéw organizator moze podja¢ decyzje o
usuni¢ciu uczestnika z programu, a rodzic/prawny opiekun zobowigzany jest do
odebrania dziecka z basenu.

5. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy
pozostawione podczas pobytu oraz w $rodkach transportu.

6. Rodzice/opiekunowie ponosza odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone
przez swoje dziecko.

7. Rodzice zobowigzani sg do punktualnego przyprowadzenia uczestnika oraz do
odebrania go z miejsca zbiorki, a takze odpowiadaja za bezpieczny powroét
i przybycie uczestnika programu do oraz z domu.

8. Udziat w programie jest bezptatny.

Oswiadczamy, Ze przyjmujemy powyzsze warunki.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypelnia komisja)

Postanawia si¢ :
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do programu ABC RUCHU - plywam,

éwicze w 2026



2. Odmowic¢ udziatu w programie ze wzgledu :



