
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Squash4kids – wakacje ze squashem   

 

DANE ZGŁASZAJĄCEGO DZIECKO 

Nazwisko i imię………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………. 

Telefon………………………………………………………………………………………………………………. 

DANE UCZESTNIKA 

Nazwisko i imię………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………… 

Wiek………………………………… nr PESEL………………………………………………………………… 

INFORMACJE DODATKOWE (stan zdrowia, uczulenie etc.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

TURNUS 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

       

        ……………………………………………  

        Data i podpis zgłaszającego 

Oświadczenie: 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z ofertą letniego campu squashowego " Wakacje ze Squashem " organizowanego przez Squash4You i wyrażam 
zgodę na udział w w/w campie mojego małoletniego syna/córki. Jednocześnie oświadczam, że nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające 
uczestnictwo w campie. Równocześnie zrzekam się wszelkich roszczeń w stosunku do Organizatora z tytułu uszkodzenia ciała lub wywołania rozstroju zdrowia 
w trakcie prowadzonego campu. Oświadczam, że dane zawarte w karcie zgłoszeniowej są prawdziwe. Organizator oświadcza, że instruktorzy zobowiązują się 
dołożyć wszelkich starań  w celu zapewnienia należytej opieki i bezpieczeństwa podczas trwającego campu. 
- polisa nr 2024-1526426106 ważna do 11.02.2025 w Towarzystwie Ubezpieczeń UNIQA. 

 

       ……………………………………………  

       Data i podpis zgłaszającego 


