
 

Imię i nazwisko oraz adres rodzica                                                                                      miejscowość, data  

_______________________________                                                                ------------------------------------ 

_______________________________  

_______________________________ 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny pobyt mojego niepełnoletniego dziecka  

___________________________________________________, ur.__________________________  

nr PESEL ___________________________ w dniach ___________________________ podczas                      

Letniego Kursu Muzycznego „Jak Wieniawski” organizowanego przez Centrum Rozwoju i Edukacji 

„Champion” i Fundację Misja Dzieciom , w Kazimierzu Dolnym nad Wisłą w dniach (niepotrzebne skreślić):  

17-24 sierpnia 2024 . / 17-20 sierpnia 2024 / 21 – 24 sierpnia 2024/ w Domu Pracy Twórczej przy 

ul.Małachowskiego 17 w Kazimierzu Dolnym nad Wisłą. 

......................................................................... 

Imię i nazwisko Uczestnika 

Telefon rodziców podczas pobytu dziecka : ___________________________________  

 

Przyjmuję do wiadomości, iż organizator kursu, ani opiekun obiektu nie sprawuje opieki nad osobami 
niepełnoletnimi przebywającymi samodzielnie na kursie. Przyjmuję do wiadomości, że rodzice lub 
opiekunowie prawni ponoszą pełną odpowiedzialność cywilną za działania osób niepełnoletnich.  

Oświadczam, iż biorę pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody spowodowane przez moje dziecko, w tym 
wszelkie szkody materialne, działania które spowodują naruszenie czyjegoś życia lub zdrowia, naruszenie 
własnego życia bądź zdrowia na skutek zachowania bądź posiadanych chorób (w tym niedopilnowania 
przyjmowania leków). Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za nieodpowiednie zachowanie 
dziecka oraz za wynikłe z tego konsekwencje, w szczególności jeśli nieletnie dziecko opuści samowolnie 
miejsce kursu, koncertów lub miejsce noclegowe. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich jak i dziecka danych osobowych zawartych w tym dokumencie w 
nagłych wypadkach wymagających kontaktu z niżej podpisanym opiekunem prawnym, zgodnie z ustawą z 
dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.  

(Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.). 
............................................................................................................  

/data i podpis rodzica/opiekuna prawnego /  



Regulamin pobytu podczas  Mistrzowskiego Kursu Skrzypcowego „Jak Wieniawski” 

1. Uczestnicy kursu muzycznego zobligowani są do uczestniczenia we wszystkich zajęciach przewidzianych 
w planie dnia. 
2. Uczestnicy są zobowiązani do przestrzegania ciszy nocnej w godz. 22.00 – 7.00. W tych godzinach 
uczestnicy kursu winni przebywać we własnych pokojach oraz zachowywać spokój i nie grać na 
instrumentach. 
3. Za wszelkie szkody materialne wyrządzone w trakcie kursów odpowiadają uczestnicy lub ich 
opiekunowie. 
4.  Każdy uczestnik kursu powinien dbać o czystość ośrodka i jego otoczenia. 
5. Zabrania się spożywania napojów alkoholowych, narkotyków, środków odurzających, palenia tytoniu, 
wulgarnego zachowania, wszczynania awantur, bijatyk, zakłócania spokoju innym uczestnikom kursu, pod 
rygorem wydalenia. 
6. Zabrania się odwiedzin osób trzecich w trakcie trwania turnusu, z wyjątkiem rodziców i opiekunów. 
7. Zabrania się realizowania diet odchudzających itp. w czasie trwania kursu. 
8.Zabrania się działań zagrażających bezpieczeństwu, zdrowiu i mieniu swojemu i innych uczestników kursu. 
9. Zabrania się samowolnego opuszczania terenu ośrodka. Wszystkie wyjścia poza teren ośrodka odbywają 
się w sposób zorganizowany. 
10. Każdy uczestnik powinien pilnować swoich rzeczy osobistych, instrumentu, pieniędzy oraz 
dokumentów. 
11. Za zagubiony sprzęt elektroniczny oraz inne wartościowe rzeczy uczestnika pozostawione bez opieki 
organizator nie ponosi odpowiedzialności. 
12. Nie zastosowanie się do ww. regulaminu pociąga za sobą określone konsekwencje włącznie z 
dyscyplinarnym usunięciem z kursu na koszt rodziców lub opiekunów. 
 
 
 
miejscowość, data 

czytelny podpis rodzica lub opiekuna                                                                          czytelny podpis uczestnika 

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

 


