Deklaracja uczestnictwa w programie Akademia Młodego Skauta

Ja, niżej podpisany/a, ...............................................................................
                                     		 (imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

deklaruję udział mojego dziecka:

...............................................................................
      		(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

w programie Akademia Młodego Skauta, organizowanym przez :
Battletag Sebastian Zębała
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§1. Cele i charakter zajęć
Zajęcia Akademii Młodego Skauta mają charakter edukacyjno-rekreacyjny, łączący elementy: ruchu, survivalu, taktyki i edukacji terenowej.

§2. Zasady uczestnictwa
1. Uczestnik zobowiązany jest przestrzegać zasad bezpieczeństwa oraz poleceń instruktorów.
2. Organizator zapewnia opiekę wykwalifikowanej kadry oraz odpowiedni sprzęt szkoleniowy.
3. Rodzic/opiekun zobowiązuje się do punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka z zajęć.

§3. Opłaty
1. Udział w Akademii jest odpłatny. Wysokość i terminy płatności określa aktualny cennik programu.
2. Nieobecność dziecka na zajęciach nie stanowi podstawy do zwrotu opłaty, chyba że organizator odwoła zajęcia.

§4. Odpowiedzialność i zgody
1. Oświadczam, że dziecko jest zdrowe i może uczestniczyć w zajęciach o charakterze ruchowym i terenowym.
2. Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy w razie wypadku oraz na wezwanie pomocy medycznej.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach organizacyjnych (zgodnie z RODO).

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka w materiałach promujących Akademię (np. zdjęcia grupowe, relacje z zajęć). 

§5. Rezygnacja
Rezygnacja z uczestnictwa wymaga pisemnego lub mailowego zgłoszenia organizatorowi.

§6. Postanowienia końcowe
1. Niniejsza deklaracja ma charakter wiążący i stanowi podstawę uczestnictwa dziecka w zajęciach.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

Data: .............................................

Podpis rodzica/opiekuna: ....................................................

Telefon kontaktowy: ............................................................
Adres email …………….……………………………………….

