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Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z dokumentami obowigzujacymi w Niepublicznym Li-
ceum Ogolnoksztatcacym Szkole Mistrzostwa Sportowego Polskiego Zwigzku Koszykowki we Wha-
dystawowie, w szczegoInosci ze statutem szkoty, regulaminami, zasadami organizacji procesu dy-
daktycznego i sportowego oraz zasadami obowigzujacymi uczniow.

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z Regulaminem Internatu Sportowego oraz zasadami
pobytu uczniow w Internacie i zobowigzuje sie do zapoznania mojego dziecka z ich trescig oraz do
dopilnowania przestrzegania przez dziecko obowigzujacych zasad.

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z procedurami obowigzujacymi w szkole i Internacie do-
tyczacymi bezpieczenstwa ucznidw oraz postepowania w sytuacjach zagrozenia zycia, zdrowia.
Oswiadczam, ze przekazatem/am szkole i Internatowi wszystkie istotne informacje dotyczace mojego
dziecka, w szczegdlnosci informacje o stanie zdrowia, chorobach, alergiach, urazach, przeciwwska-
zaniach lub ograniczeniach dotyczacych udziatu w zajeciach wychowania fizycznego, treningach, za-
wodach i innych aktywnosciach sportowych, a takze o innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw
na bezpieczenstwo i prawidtowe funkcjonowanie dziecka.

Zobowigzuije sie do niezwtocznego poinformowania szkoty i Internatu o kazdej zmianie informacji lub
okoliczno$ci dotyczacych mojego dziecka, ktére mogg mie¢ wptyw na jego zdrowie, bezpieczenstwo
lub mozliwos$¢ uczestniczenia w zajeciach dydaktycznych i sportowych, w szczegdlnosci o chorobie,
urazie, przeciwwskazaniach do wysitku fizycznego oraz innych istotnych zmianach.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wycieczkach, imprezach, uroczystosciach, wydarze-
niach, konkursach oraz innych przedsigewzieciach organizowanych przez szkote, zgodnie z obowia-
zujacymi zasadami i procedurami.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w rozgrywkach Il ligi mezczyzn (Il LM), Il ligi mezczyzn
(I LM), turniejach koszykowki oraz innych rozgrywkach i wydarzeniach sportowych, w ktorych
uczestniczy druzyna SMS PZKosz, w tym na udziat w zawodach, meczach, zgrupowaniach, konsul-
tacjach i wyjazdach sportowych.

Wyrazam zgode na samodzielne przybywanie mojego dziecka do Internatu oraz jego samodzielny
powrot do domu, a takze na samodzielne przemieszczanie si¢ pomiedzy domem a Internatem, w
terminach okreslonych w kalendarzu roku szkolnego oraz zgodnie z zasadami obowigzujacymi w
szkole i Internacie.

Wyrazam zgode na samodzielne wyjScia mojego dziecka z Internatu na zajecia lekcyjne, zajecia
sportowe i treningi, do pobliskiego sklepu, na boisko, na teren Centralnego O$rodka Sportu oraz do
innych miejsc wskazanych w regulaminie Internatu lub zaakceptowanych przez wychowawce.
*Wyrazam / nie wyrazam zgody na samodzielne przemieszczanie si¢ mojego dziecka podczas wy-
jazdow, zgrupowan, konsultacji i zawodow sportowych, jezeli takie rozwigzanie zostanie dopusz-
czone przez organizatora oraz bedzie zgodne z obowigzujacymi zasadami bezpieczenstwa.
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11. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz wyrazenie zgody na samodzielne przemieszcza-
nie sie dziecka poza Internatem oznacza powierzenie mu odpowiedzialnosci za przestrzeganie obo-
wigzujacych zasad bezpieczenstwa, a ja jako rodzic/opiekun prawny ponosze odpowiedzialnos¢ ro-
dzicielskg w zakresie wynikajacym z obowigzujacych przepisdéw prawa.

12. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia mojego
dziecka szkota, Internat oraz osoby sprawujgce nad nim opieke podejmujg niezbedne dziatania ma-
jace na celu zapewnienie mu bezpieczenstwa i odpowiedniej pomocy, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i procedurami. Przyjmuje do wiadomosci, ze w sytuacji wymagajacej natychmiastowej
interwencji dziatania te mogq zostac podjete bez uprzedniego uzyskania ze mng kontaktu.

13. *Wyrazam / nie wyrazam zgody na poddanie mojego dziecka badaniu alkomatem w przypadku uza-
sadnionego podejrzenia, ze znajduje si¢ ono pod wptywem alkoholu, zgodnie z obowigzujacymi w
szkole i Internacie procedurami.

14. *Wyrazam / nie wyrazam zgody na przeprowadzenie wobec mojego dziecka testu na obecno$¢ srod-
kow psychoaktywnych oraz testu na obecno$¢ nikotyny lub produktow zawierajacych nikotyne w przy-
padku uzasadnionego podejrzenia, ze znajduje sie ono pod wptywem takich srodkdw, zgodnie z ob-
owigzujgacymi w szkole i Internacie procedurami.

15. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane kontaktowe sg aktualne i zobowigzuje sie do ich nie-
zwiocznej aktualizacji w przypadku jakiejkolwiek zmiany.

19. Wyrazam zgode na kontakt szkoty, Internatu oraz oséb sprawujacych opieke nad moim dzieckiem za
posrednictwem podanych numerdw telefonéw, poczty elektronicznej oraz wykorzystywanych przez
szkote systemow komunikacji elektroniczne;.

20. Zobowigzuje sie do odbierania informacji dotyczacych mojego dziecka oraz do niezwtocznego rea-
gowania na informacje i wezwania przekazywane przez szkote, Internat, wychowawce, nauczycieli,
trenerdéw i inne osoby sprawujace opieke nad dzieckiem.

21. OsSwiadczam, ze wszystkie informacje i oswiadczenia zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne
ze stanem faktycznym i zostaty przeze mnie podane zgodnie z mojg najlepszg wiedza.

czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna

* Niepotrzebne skreslic.



