POLSKI ZWIAZEK RADIOORIENTACJI SPORTOWEJ
czlonek zwyczajny
EUROPEJSKIEJ FEDERACJI RADIOORIENTACJI SPORTOWEJ

00-378 Warszawa ul. Jaracza 2
KRS 0000052439, NIP 525 19 30 584
Adres dla korespondencji
00 -791 Warszawa, ul. Chocimska 14 pok. 415 (IV pie¢tro)
Tel. stacjonarny: +48 22 856 76 44, +48 22 849 34 51 wew. 242
WWw.pzrs.org.pl
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1) Informacje o Obozie.

Nazwa obozu: Oboz sportowo wypoczynkowy 25.07.2016r — 04.08.2016r.

Adres: Pensjonat "Bukowy Gaj'" 34-520 Poronin, ul. Tatrzanska S55b
Baza noclegowa: kilkuosobowe pokoje z lazienkami, wyzywienie - 4 posilki dziennie,
domowa kuchnia, szwedzki stol, kwatermistrzowska, medyczna, kadra

wychowawcza , program na czas trwania obozu znajduje si¢ na stronie www.pzrs.org.pl .
Nalezy si¢ z nim zapozna¢ przed dokonaniem rezerwacji.

Transport: na obdz i powrot na wlasny koszt. Istnieje mozliwos¢ przejazdu
zbiorowego pociagiem z opiekunami na trasie Laskowice

Pomorskie — Poronin (zgloszenia i rezerwacja miejsc na przejazd pociagiem do

20 czerwca 2016 r.)

IT) Zobowiazanie rodzica do uiszczenia kosztow pobytu dziecka.
Koszt obozu: 800 zi
Imi@ i NaZWISKO dZI€CKa ...

AAres ZAMICSZKATUA ..o e e e
Data i mieJSce UrOUZEMIA ...........cooouiiiiiiiiiiiiiiee et e et ee e e e e et ae e e s eabeeeeeeans
NUICY P S E L o oo e e e e e

Zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztéw pobytu dziecka na obozie sportowo wypoczynkowym w
nastgpujacy sposob:

wplata w wysokosci 400 zl celem rezerwacji miejsca na obozie - platne przelewem do dnia
15.06.2016 r.

Konto UKS ,,LIS” PKO BPnr 92 1020 5040 0000 6202 0103 3109

Pozostala kwote w wysokosci 400 zI nalezy wplaci¢ do dnia 10.07.2016 r.

Uwaga! W przypadku rezygnacji z obozu w terminie do dnia 30.06.2016 r. organizator zwraca
50% catosciowych kosztow na pisemny wniosek rodzica, po tym czasie wplata nie zostanie
zwrdcona.

III) Oswiadczenie rodzicow (opiekunow prawnych).

W razie zagrozenia Zycia dZIECKA .........cccuuviiiiiiiiiiie it
zgadzam sig na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacjg .

............................................ 2000 K.

(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca Iub opieckuna prawnego)



