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List przewodni, informacja dot. wypełnienia dokumentów 
obozowych 
 
W związku z wyjazdem Państwa dziecka na obóz do Muszyny załączamy 
dokumenty, które należy wypełnić i dostarczyć w formie papierowej do recepcji 
klubu. Do 30/04/2027 oczekujemy na zwrot:  
1. Karty kwalifikacyjnej Uczestnika wypoczynku  
2. Regulaminu Uczestnika obozu 
3. Formularza zgód i oświadczeń  
4. Informacji i zgody na przetwarzanie danych osobowych  
5. Ewentualnej zgody na atrakcje dodatkowe. 
Bardzo prosimy o rzetelne wypełnienie dokumentów, co ułatwi nam pracę,  
a Państwu zaoszczędzi czas na ewentualne poprawki. Dokumenty muszą być 
podpisane czytelnie przez rodziców/opiekunów prawnych. 

Zgoda wizerunkowa nie jest obowiązkowa, w przypadku niewyrażenia zgody 
prosimy o poinformowanie o tym dziecka przed wyjazdem. Prosimy o podanie 
wszelkich informacji, które pomogą nam usprawnić pracę z Państwa dzieckiem.  
 
WAŻNE! 
Zależy nam, aby dzieci w miarę swoich możliwości dbały o siebie, swoje rzeczy oraz 
wspólną przestrzeń. Prosimy o przygotowanie dziecka pod kątem samodzielnej 
obsługi (dbanie o higienę osobistą, ścielenie łóżka, utrzymywanie porządku  
w pokoju, ubiór adekwatny do pogody) oraz zgłaszanie wychowawcy jeśli dziecko 
czegoś potrzebuje, zgubiło coś lub źle się czuje. 
 
Obóz to świetna okazja do nauki samodzielności, odpowiedzialności i współpracy  
z grupą. Dziękujemy za wsparcie. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Małgorzata i Sebastian Ziembikiewicz 

CKKT BUSHI/Klub Level  
Ul. Machulskiego 31  

95-070 Aleksandrów Łódzki  
Recepcja: 664-383-080  

www.bushi.com.pl, www.levelaleksandrow.pl  
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Oferta szczegółowa 
Obóz sportowo-rekreacyjny 

MUSZYNA 

 1-10.08.2027 (10 dni)  
 

ZAPISY online -> www.bushi.com.pl lub www.levelaleksandrow.pl (zakładka OBOZY) 
 
 

MUSZYNA – malownicza miejscowość uzdrowiskowa położona w Beskidzie Sądeckim 
otoczona górami, lasami i doliną rzeki Poprad. Dzięki licznym szlakom spacerowym 
i terenom rekreacyjnym Muszyna to idealne miejsce na wakacyjny wypoczynek.  
 
MIEJSCE: 
Dom Wczasowy KOLEJARZ                                  
ul. Złockie 77, 33-370 Muszyna   
www.dwkolejarz.pl 
 
ORGANIZATOR:    
CKKT BUSHI                                                                                                                                                                                                         
ul. Machulskiego 31                                               
95-070 Aleksandrów Łódzki 
www.bushi.com.pl 
 
KOSZT: 2550 zł. (sprawdź czy przysługuje Ci zniżka)* 
I rata 500 zł. do 30.10.2026 r. – zadatek (bezzwrotna opłata rezerwacyjna!) 
II rata 500 zł. do 31.01.2027 r.  
III rata 500 zł. do 31.03.2027 r. 
IV rata 500 zł. do 30.04.2027 r. – wraz z wpłatą prosimy o dostarczenie dokumentów obozowych** 
V rata 550 zł. do 31.05.2027 r. 
 
Wpłat dokonujemy: 
- w recepcji Klubu LEVEL/BUSHI 
- u instruktora  
- na rachunek bankowy CKKT BUSHI: ING Bank Śląski S.A.: 12 1050 1461 1000 0090 3070 
6791, (w tytule: Muszyna 2027, imię i nazwisko Uczestnika). 
 
KADRA:  
Doświadczeni pedagodzy, nauczyciele wychowania fizycznego, instruktorzy fitness, zajęć 
rekreacyjnych i gier zespołowych oraz utytułowani zawodnicy karate tradycyjnego. 
 
WYJAZD: 1.08.2027 (niedziela). Zbiórka na parkingu przy sklepie ACTION, ul. 
Konstantynowska 19, Łódź, Zielony Romanów, godzina 8:30. 
 
POWRÓT: 10.08.2027 (wtorek) na parking przy sklepie ACTION, ul. Konstantynowska 19, 
Łódź, Zielony Romanów, orientacyjna godzina 16:00. 
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W CENIE ZAPEWNIAMY (program):*** 

• Pokoje 3, 4 i 5 os. z pełnym węzłem sanitarnym, (Wi-Fi w wyznaczonych strefach) 
• Przejazd autokarem na trasie: Aleksandrów Ł. – Muszyna – Aleksandrów Ł. 
• 3 posiłki + deser + prowiant na drogę powrotną 

• Opiekę medyczną (pielęgniarka, lekarz) 
• Ubezpieczenie NNW  
• Korzystanie z atrakcji znajdujących się w Ośrodku: baseny, boiska do piłki plażowej 

i nożnej 
• Codzienny pakiet atrakcji do wyboru: 

- Sport i Adrenalina: Archery TAG, Strzelnica ASG (misja ratunkowa)  
- Edukacja i Kreatywność: Domowe Laboratorium, Kuchenne Rewolucje    
  (pierogi, sushi, pizza) 
- Kreatywna Strefa Artystyczna: garncarstwo, mydlarstwo, biżuteria  
- Zabawa i Integracja: Pokój Zagadek (Escape room), Miniolimpiada na Wesoło,  
  Pojedynek Mistrzów (Bumper Ball)  
- Rekreacja: Ninja Junior Park (dmuchańce 1h), Minigolf (10 dołków),  
  Eurobungee.  

• Zwiedzanie Muszyny, Krynicy Zdrój i okolic  
• Gry i zabawy zespołowe na sali i powietrzu 
• Ognisko z kiełbaskami 
• Dyskoteka  
• Konkursy i zawody z nagrodami  

• Treningi karate tradycyjnego 
• Atrakcyjnie zorganizowany czas 
• Fotorelację 
• Pamiątkową koszulkę.  

 
DODATKOWO PŁATNE:****  

• 100 zł. - specjalna dieta (wega, bezglutenowa i inne) 
• 130 zł. - paint ball (200 kulek)  
• 70 zł. - park linowy. 

Udział w dodatkowych atrakcjach prosimy zgłaszać w UWAGACH przy rejestracji online. 
 

DODATKOWE INFORMACJE: 

Sebastian Ziembikiewicz 608-462-773, Małgorzata Ziembikiewicz 660-429-809.  
 

Aktywne i niezapomniane wakacje… Tylko z nami! 

Serdecznie zapraszamy ☺ 
 
 

 
 
* Zniżki: 
50 zł. - zniżka dla rodzeństw (dla drugiego/kolejnego dziecka). 100 zł. - zniżka za udział w 5/10 obozie. 
Zniżki nie łączą się ze sobą. 
** Dokumenty obozowe będą wysłane automatycznie po zapisie online na www.bushi.com.pl lub www.levelaleksandrow.pl. 
*** Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany poszczególnych punktów programu. 
**** Za pisemną zgodą rodziców (druk dołączony do dokumentów obozowych). 
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Co spakować na obóz 
 
Obowiązkowo zabieramy:  
• podkoszulki, spodenki 
• bieliznę 

• piżamę 
• czapkę z daszkiem 
• okulary przeciwsłoneczne 
• klapki, obuwie sportowe 

• bluzy, dresy 
• ręcznik 
• ręcznik kąpielowy, strój kąpielowy/kąpielówki 

• krem ochronny SPF 
• kurtkę przeciwdeszczową 
• nieprzemakalne buty, buty do chodzenia po szlakach 

• przybory toaletowe (mydło, szampon, szczoteczka i pasta do zębów, grzebień) 

• karate-gi + pas (dot. karateków). 
 

Dodatkowo można zabrać:  
• smycz na szyję do noszenia klucza od pokoju  
• gry planszowe, itp. 
• środek przeciw komarom/kleszczom. 

 
Leki: przeciwgorączkowe, przeciwbólowe, na ból gardła - takie, które działają na 
dziecko. Prosimy o spakowanie ich np. do kosmetyczki, podpisanie (imię  
i nazwisko dziecka wraz z informacją dotyczącą sposobu podawania lekarstw).  
Po zakwaterowaniu Uczestnicy obowiązkowo oddają je Wychowawcy – dziecko nie 
może posiadać lekarstw w swoim pokoju! 
 
Kieszonkowe: Jeśli kieszonkowe ma być przechowywane u Wychowawcy, prosimy 
o przygotowanie podpisanej koperty (imię i nazwisko dziecka) z drobnymi 
kwotami do wypłaty. Po zakwaterowaniu Uczestnicy oddają je Wychowawcy.  
 
Warto: 
• podpisać rzeczy dziecka 
• nie zabierać kosztownych przedmiotów i dużej ilości słodyczy. 
 
Uwaga!!!  
Przypominamy, że Organizator ani Wychowawcy nie biorą 

odpowiedzialności za pieniądze, elektronikę oraz inne wartościowe 
rzeczy powierzone dziecku. 
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
1. Forma wypoczynku1) 
􀀀 kolonia 
􀀀 zimowisko 
x obóz 
􀀀 biwak 
􀀀 półkolonia 
􀀀 inna forma wypoczynku - (proszę podać formę) 
2. Termin wypoczynku 1-10.08.2027 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Dom Wczasowy Kolejarz                                 
ul. Złockie 77, 33-370 Muszyna   
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) - ....................................................................... 
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą - …......................................... 
 

 
 

Aleksandrów Łódzki, 20.10.2026                                            …………………………………………… 
        (miejscowość, data)                                                   (podpis organizatora wypoczynku) 

__________________________________________________ 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko ………………………………………..………..……….…………………………..… 
2. Imiona i nazwiska rodziców ..……………………………………………..…………………………….………. 
3. Rok urodzenia …………………………………………………..……………………………………..……….……. 
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku                                                                                                                                                                                               
    
5. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………...  
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) 
…………………………………………………………………………………………...……………………………...……. 
7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 
wypoczynku w czasie trwania wypoczynku 
……………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,  
w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego 
lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym  
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje 
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia  
z aktualnym wpisem szczepień): 
tężec…………………………………………………………………………………………… 
błonica ……………………………………………………………………………………….. 
inne …………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

...........................                                                  …................................................................... 
        (data)                                                                      (podpis rodziców/pełnoletniego  

                                                                                            uczestnika wypoczynku)
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__________________________________________________ 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 
Postanawia się1): 
􀀀 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
􀀀 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 
 
 
.................................                                                      ..................................................... 
            (data)                                                                 (podpis organizatora wypoczynku) 
__________________________________________________ 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 
Uczestnik przebywał na obozie w Domu Wczasowym Kolejarz, ul. Złockie 77, 33-370 Muszyna  
(adres miejsca wypoczynku) od 1.08.2027 do 10.08.2027 
 
 
..............................                                                           .................................................. 
         (data)                                                                       (podpis kierownika wypoczynku) 
__________________________________________________ 
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH 
W JEGO TRAKCIE 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
 
 
..........................................                                                   ................................................ 
      (miejscowość, data)                                                          (podpis kierownika wypoczynku) 
 
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
......................................………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
 

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

    (miejscowość, data)                                                        (podpis wychowawcy wypoczynku) 
––––––––––––––– 

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 

3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 
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REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU  
 

Organizatorem obozu jest Stowarzyszenie Centrum Kształcenia Karate Tradycyjnego 
„Bushi” z siedzibą w Aleksandrowie Łódzkim przy ul. Jana Machulskiego 31, 95-070 
Aleksandrów Łódzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez 
Starostę Zgierskiego (określane dalej jako „Bushi”). 
 
ZASADY UCZESTNICTWA 
1. Obóz trwa 10 dni i przeznaczony jest dla dzieci w wieku 8-18 lat. 
2. Warunkiem przyjęcia zgłoszenia uczestnictwa w obozie jest: 
- zapoznanie się z ofertą szczegółową 
- zapis Uczestnika online przez stronę: www.bushi.com.pl lub www.levelaleksandrow.pl,   
  zakładka obozy 
- dokonanie opłaty rezerwacyjnej określonej w ofercie szczegółowej  
- dostarczenie wypełnionych i podpisanych dokumentów: 

• karty kwalifikacyjnej Uczestnika wypoczynku 

• formularza zgód i oświadczeń  
• niniejszego regulaminu 
• informacji i zgody dot. przetwarzania danych osobowych 
• ewentualnej zgody na atrakcje dodatkowe.  
Dokumenty należy dostarczyć najpóźniej do 30/04/2027. Nieprawidłowo wypełnione lub 
niekompletne dokumenty będą podstawą do odmowy przyjęcia Uczestnika. 

PŁATNOŚCI 
1. Opłata za obóz podzielona jest na raty i zawarta w ofercie szczegółowej (stanowiącej 
załącznik do niniejszego regulaminu). 
Obowiązujące zniżki: 
- 50 zł. dla rodzeństw (dla drugiego i kolejnego dziecka) 
- 100 zł. za udział w co piątym obozie wyjazdowym. 
W/w zniżki nie łączą się. 
Opłaty można dokonać gotówką w siedzibie „Bushi” lub przelewem bankowym. Numer  
rachunku bankowego: ING Bank Śląski S.A.: 12 1050 1461 1000 0090 3070 6791, 
tytułem: Muszyna 2027, imię i nazwisko Uczestnika. 
2. Brak dokonania pełnej opłaty 14 dni przed rozpoczęciem obozu spowoduje wyłączenie 
Uczestnika z udziału w nim. 
3. Rezygnacja z obozu możliwa jest w dowolnym terminie. 
4. W razie rezygnacji z udziału w obozie „Bushi” gwarantuje zwrot opłaty pomniejszonej  
o zadatek z wyłączeniem punktu 5. 

5. Przy rezygnacji 14 dni przed rozpoczęciem obozu zwrot wniesionej opłaty określonej  
w ofercie szczegółowej (koszt) nie podlega zwrotowi bez względu na okoliczności 
rezygnacji. 
6. Rodzice/opiekunowie prawni ponoszą odpowiedzialność materialną za szkody 
wyrządzone przez Uczestnika na terenie ośrodka, w środkach transportu oraz w innych 
miejscach czasowego przebywania Uczestników. 
 
OBOWIĄZKI ORGANIZATORA 
1. „Bushi” gwarantuje zgłoszenie obozu do właściwego Kuratorium Oświaty  
w obwiązującym terminie zgodnie z art. 92d Ustawy o systemie oświaty. 
2. „Bushi” gwarantuje opiekę wykwalifikowanej kadry, ratownika WOPR/GOPR, opiekę 
medyczną (pielęgniarka, lekarz). 
3. „Bushi” gwarantuje wszystkim Uczestnikom ubezpieczenie NNW. 
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4. „Bushi” zastrzega sobie prawo do zmiany programu z powodów wynikających  
z panujących warunków atmosferycznych czy innych niezależnych od Organizatora.  
5. „Bushi” nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz 
rzeczy pozostawione podczas pobytu na terenie obiektów, w których odbywają się zajęcia 
programowe oraz w środkach transportu.  

 
OBOWIĄZKI RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
1. Rodzice/opiekunowie prawni mają obowiązek zapoznać Uczestnika z treścią niniejszego 
regulaminu. 
2. Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązują się do podania bieżących informacji  
o stanie zdrowia Uczestnika (alergiach, chorobach przewlekłych, przyjmowanych lekach 
oraz potrzebach dotyczących diety eliminacyjnej), predyspozycjach do wykonywania 
ćwiczeń w karcie kwalifikacyjnej Uczestnika/Formularzu zgód i oświadczeń. 
3. Rodzice/opiekunowie prawni mają obowiązek poinformowania „Bushi” o specjalnych 
potrzebach, dysfunkcjach, trudnościach czy predyspozycjach Uczestnika w formularzu 
zgód i oświadczeń/karcie kwalifikacyjnej Uczestnika. 
4. W przypadku chęci wcześniejszego odebrania Uczestnika z obozu rodzice/prawni 
opiekunowie zobowiązani są do odpowiedniej adnotacji w „Dzienniku zajęć” prowadzonym 
przez Wychowawcę. 
5. W przypadku odbioru/odwiedzin Uczestnika przez inną osobę rodzic/prawny opiekun 
zobowiązuje się dostarczyć pisemny dokument „Upoważnienie o odbiorze/odwiedzinach 
Uczestnika obozu” z danymi osoby odbierającej/odwiedzającej: imię i nazwisko, numer 
telefonu. 
6. Zalecane jest pozostawienie rzeczy wartościowych w domu. 

7. W nagłych przypadkach (choroba/wypadek Uczestnika) rodzic/opiekun prawny 
zobowiązany jest do współpracy z Organizatorem i jeśli zajdzie taka konieczność (decyzja 
lekarza) odbioru Uczestnika z obozu na koszt własny w ciągu 12 godzin.  

8. W przypadku zakupu lekarstw rodzic/opiekun prawny zobowiązany jest do zwrotu 
poniesionych kosztów na rzecz Organizatora po przedstawieniu przez niego paragonu.  
 
OBOWIĄZKI UCZESTNIKA: 
1. Od chwili rozpoczęcia obozu Uczestnik zobowiązany jest stosować się do poleceń 
kierownika obozu, wychowawców i osób prowadzących zajęcia, niniejszego regulaminu 
oraz regulaminu ośrodka, w którym obóz jest organizowany, innych regulaminów 
szczegółowych (regulaminu ppoż., BHP, kąpieli itp.).  
2. Obowiązkiem Uczestnika obozu jest informowanie Wychowawcy/osoby prowadzącej 
zajęcia przed przystąpieniem do wykonywania zadanych ćwiczeń o swej każdorazowej 
niedyspozycji, stanie zdrowia i innych ograniczeniach uniemożliwiających wykonanie 
danego ćwiczenia.  
3. Poszanowanie cudzej własności, godności osobistej drugiego człowieka i jego 
przekonań. 
4. Uczestnictwo we wszystkich zajęciach organizowanych dla grupy Uczestnika. 
5. Zgłaszanie Wychowawcy wszelkich zauważonych nieprawidłowości, szczególnie 
zagrażających zdrowiu i życiu Uczestnika lub innych Uczestników. 
6. Każdy Uczestnik obozu zobowiązany jest do przestrzegania warunków niniejszego 
regulaminu. 
7. Podczas obozu Uczestnik zobowiązany jest do pozostawiania telefonu komórkowego, 
smartwatcha i innych środków komunikacji w depozycie u Wychowawcy. Korzystanie  
z w/w środków komunikacji możliwe jest każdego dnia w godzinach ustalonych przez 
Organizatora/Wychowawcę. 
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8. Uczestnik zobowiązuje się do przestrzegania niniejszego regulaminu.  
 
ZAKAZY OBOWIĄZUJĄCE PODCZAS OBOZU:  
1. Palenie tytoniu, picie alkoholu i używanie środków odurzających. Nieprzestrzeganie w/w 
obowiązku spowoduje wydalenie Uczestnika z obozu w trybie natychmiastowym  
i konieczność odebrania go z ośrodka przez rodzica/prawnego opiekuna lub innej osoby 
przez niego wskazanej (pisemnie) na jego koszt.  
2. Samowolne oddalanie się od swojej grupy.  
3. Samowolne wchodzenie do basenu. Czas i sposób korzystania z kąpieli ustala 
każdorazowo kierownik/wychowawcy/ratownik WOPR.  
4. Niszczenie i używanie sprzętu sportowego oraz wyposażenia ośrodka niezgodne z ich 
przeznaczeniem.  
5. Używanie słów powszechnie uważanych za niecenzuralne.  
6. Przywożenia i kupowania przedmiotów niebezpiecznych. 
7. Nieprzestrzeganie w/w obowiązków i zakazów spowoduje w najcięższych przypadkach 
wydalenie Uczestnika z obozu i konieczność odebrania go z ośrodka przez 
rodzica/opiekuna prawnego lub innej osoby przez niego wskazanej (pisemnie) na jego 
koszt.  
 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE:  
1. Jako rodzic/prawny opiekun zobowiązuję się zapoznać Uczestnika obozu z niniejszym 
regulaminem, akceptuję zasady niniejszego regulaminu oraz oświadczam, że 
zapoznałem/am się z ofertą szczegółową.  
 
Ja niżej podpisany oświadczam, że regulamin obozu jest mi znany i w pełni go 
akceptuję. 
 
 
 
 
 
 ………….…………………………..…………..…….     ……...……………..…………………………. 
         (podpis Uczestnika obozu)                                 (podpis rodzica/prawnego opiekuna)  
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FORMULARZ ZGÓD I OŚWIADCZEŃ 
 
My, niżej podpisani: 
________________________, zam. ___________________________,  
________________________, zam. ___________________________,  
będący rodzicami/opiekunami prawnymi _____________________________ (imię i nazwisko 

Uczestnika), który/która za naszą zgodą w dniach od 1.08.2027 do 10.08.2027 weźmie 
udział w obozie wyjazdowym do Muszyny organizowanym przez Stowarzyszenie Centrum 
Kształcenia Karate Tradycyjnego „Bushi” z siedzibą w Aleksandrowie Łódzkim, przy ul. 
Jana Machulskiego 31, 95-070 Aleksandrów Łódzki, REGON: 361435971, wpisane do 
Rejestru prowadzonego przez Starostę Zgierskiego (określane dalej jako „Bushi”), 
przekazujemy następujące informacje oraz wyrażamy następujące zgody dotyczące 
naszego dziecka: 
(w przypadku składania oświadczenia przez jednego z rodziców deklaruje on, iż działa 
zgodnie z wolą drugiego rodzica). 
 
1. INFORMACJE DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA 
Oświadczam/my, że:  
a) nie znamy żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału naszego dziecka  
w obozie wyjazdowym organizowanym przez „Bushi”, którego program zawarty  
w ofercie szczegółowej i regulamin zostały nam przedstawione. Mamy świadomość, że 
uczestnictwo naszego dziecka w obozie wyjazdowym związane jest z wykonywaniem 
ćwiczeń fizycznych.  
b) nasze dziecko**: 
- dobrze znosi jazdę autokarem 
- źle znosi jazdę autokarem. Zobowiązuję/emy się we własnym zakresie zaopatrzyć dziecko 
w środki farmakologiczne umożliwiające jazdę autokarem oraz poinformować pisemnie 
Wychowawcę obozu o sposobie podawania tych środków dziecku. 
- nie choruje na choroby przewlekłe 
- choruje na następujące choroby przewlekłe: ...........................................................  
c) nasze dziecko: 
- jest uczulone na: ….................................................................................................. 
- ma stwierdzoną alergię na: ...................................................................................... 
- posiada następujące schorzenia/dysfunkcje: ............................................................. 
- inne uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka: ............................................................ 
d) nasze dziecko w przypadku …................................................. doraźnie przyjmuje 
następujące leki/środki farmakologiczne: .................................................................... 
Zobowiązujemy się we własnym zakresie zaopatrzyć dziecko w stosowne leki/środki 
farmakologiczne oraz poinformować pisemnie Wychowawcę o sposobie podawania tych 
środków dziecku.  
e) nasze dziecko stale zażywa następujące leki/środki farmakologiczne:  
…............................................................................................................................. 
Zobowiązujemy się we własnym zakresie zaopatrzyć dziecko w stosowne leki/środki 
farmakologiczne oraz poinformować pisemnie Wychowawcę o sposobie podawania tych 
środków dziecku.  
  

 
** Właściwe podkreślić 
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Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                                   
                                                                                 …......................................                                            

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                   
                                                                                 …......................................                                            

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

 
ZGODA DOTYCZĄCA LECZENIA  
Niniejszym wyrażam/y zgodę na podejmowanie przez kierownika obozu lub wychowawców 
wszelkich decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi 
dotyczącymi naszego syna/córki _________________________________ (imię i nazwisko 

Uczestnika), w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia naszego dziecka w czasie trwania 
obozu. Rodzic/prawny opiekun o wystąpieniu określonego zdarzenia zostanie niezwłocznie 
powiadomiony telefonicznie. 
 
Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                   
                                                                                 …......................................                                            

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 
 

Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                   
                                                                                  …......................................                                            

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
ZGODA WIZERUNKOWA 
1. Niniejszym oświadczamy, że wyrażamy zgodę na rzecz „Bushi” na nieodpłatne 
utrwalanie wizerunku naszego syna/córki ___________________________ (imię i nazwisko 

Uczestnika) poprzez fotografowanie lub filmowanie podczas jego/jej pobytu na obozie 
wyjazdowym w Muszynie w okresie od 1.08.2027 do 10.08.2027 oraz wyrażamy zgodę 
na nieodpłatne, bezterminowe i nieograniczone terytorialnie wykorzystywanie utrwalonego 
w ten sposób wizerunku naszego dziecka w celach promocyjnych, marketingowych oraz 
archiwizacyjnych przez „Bushi”.  
2. Utrwalanie wizerunku dziecka, o którym mowa w punkcie 1 powyżej, będzie 
następowało podczas zajęć sportowych, turniejów, wycieczek oraz innych aktywności 
sportowo-rozrywkowych podczas obozu wyjazdowego w Muszynie.  
3. Opisana w punkcie 1 zgoda na nieodpłatne wykorzystywanie wizerunku naszego dziecka 
obejmuje wykorzystanie wizerunku naszego dziecka poprzez: 
a) obrót egzemplarzami filmów lub fotografii, na których utrwalono wizerunek naszego 
dziecka, 
b) zwielokrotnianie wizerunku naszego dziecka utrwalonego na filmach lub fotografiach 
wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, 
c) rozpowszechnianie wizerunku naszego dziecka poprzez publikowanie lub zamieszczanie 
w materiałach służących promocji „Bushi” lub karate tradycyjnego w Polsce, w materiałach 
służących marketingowi usług i produktów „Bushi”, umieszczanych w: 
- elektronicznych środkach masowego przekazu: na stronie internetowej „Bushi”;  
na stronie internetowej Level; na stronach internetowych organizacji karate tradycyjnego  
w Polsce, na kontach Bushi i Level w portalach społecznościowych takich jak facebook lub 
Instagram, 
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- prasie oraz lokalnych portalach informacyjnych, 
- broszurach reklamowych, ulotkach i gazetkach. 
4. Oświadczamy, że wykorzystanie wizerunku naszego dziecka przez „Bushi” zgodnie  
z niniejszym oświadczeniem nie będzie naruszało żadnych dóbr osobistych ani praw osób 
trzecich. 
5. Oświadczamy, że przysługuje nam pełnia uprawnień odnoszących się do władzy 
rodzicielskiej nad ________________________________ (imię i nazwisko Uczestnika)  
i wydanie niniejszej zgody jest realizowane w ramach przysługującego nam prawa oraz nie 
jest uzależnione od wyrażenia zgody przez inne podmioty niewydające niniejszej zgody. 
 
 
Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                   
                                                                                  …......................................                                            

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 
 

Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                   
                                                                                  …......................................                                            

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
 
ZGODA MARKETINGOWA 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Stowarzyszenia Centrum Kształcenia Karate 
Tradycyjnego „Bushi” z siedzibą w Aleksandrowie Łódzki, przy ul. Jana Machulskiego 31,  
95-070 Aleksandrów Łódzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego 
przez Starostę Zgierskiego (dalej jako „Bushi”) informacji handlowych oraz 
marketingowych dotyczących usług i produktów „Bushi” drogą elektroniczną na mój adres 
poczty elektronicznej zgodnie z art. 10 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.  
o świadczeniu usług drogą elektroniczną.  
Wyrażając zgodę na otrzymywanie informacji handlowych oraz marketingowych drogą 
elektroniczną wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez „Bushi” (administratora 
danych osobowych) moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, adresu e-mail 
w celu przesyłania mi informacji handlowych i marketingowych dotyczących produktów  
i usług oferowanych przez „Bushi”. 
Przed wyrażeniem powyższej zgody poinformowano mnie, że wyrażenie zgody jest 
całkowicie dobrowolne, a zgoda może zostać w każdej chwili odwołana poprzez wysłanie 
wiadomości mailowej na adres: bushi@bushi.com.pl. 
 
 
Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                   
                                                                                 …......................................                                            

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

Adres e-mail: ..........................................................        
 

 
 

Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                   
                                                                                 …......................................                                            

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

Adres e-mail: ..........................................................        
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INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 
Na podstawie art. 12 ust. 1 i art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego  
w dalszej części niniejszego dokumentu jako „RODO”, informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Centrum Kształcenia 
Karate Tradycyjnego „Bushi” z siedzibą w Aleksandrowie Łódzkim przy ul. Jana Machulskiego 31, 
95-070 Aleksandrów Łódzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez 
Starostę Zgierskiego (określane dalej jako „Bushi”). 
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody 
na przetwarzanie danych osobowych (tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO)  
w celu realizacji działań marketingowych i promocji działalności administratora oraz w celu 
wykonania umowy (tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) dotyczącej uczestnictwa Pani/Pana 
dziecka w obozie wyjazdowym organizowanych przez Administratora. Dane dotyczące zdrowia 
będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego wynikającego  
z przepisów w zakresie Turystyki i Krajoznawstwa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g 
RODO.  
3. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane wyłącznie następującym odbiorcom danych: 
firmom i innym organizacjom, z którymi Administrator współpracuje przy organizacji wypoczynku 
oraz dostawcy systemu informatycznego oraz hostingu poczty elektronicznej. 
4. Administrator będzie przetwarzał następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię, 
nazwisko, numer telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania, numer pesel. 
5. Administrator gromadzi wyłącznie takie Pani/Pana dane osobowe, które są niezbędne do 
wykonania umowy uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie wyjazdowym.  
6. Administrator oświadcza, że w związku z wykonywaniem ciążących na nim obowiązków 
prawnych wymagających dla swej prawidłowości przetwarzania danych osobowych odbiorcom 
Pani/Pana danych osobowych będą również wszelkie organy państwowe  
i samorządowe oraz inne podmioty, którym konieczne będzie przekazanie Pani/Pana danych 
osobowych dla realizacji ciążących na Administratorze obowiązków wynikających  
z powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Administratora do momentu 
przedawnienia roszczeń wynikających z umowy dotyczącej uczestnictwa Pani/Pana dziecka  
w obozie wyjazdowym, chyba że konieczność przechowywania danych osobowych  
w dłuższym okresie będzie wymagana przez powszechnie obowiązujące przepisy prawa m.in.  
w celu archiwizacji lub ochrony roszczeń. Po upływie okresu przechowywania danych osobowych, 
Pani/Pana dane osobowe zostaną nieodwracalnie usunięte lub anonimizowane  
w sposób uniemożliwiający identyfikację Pani/Pana. 
8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, posiada Pani/Pan prawo do żądania od 
Administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, uzyskania ich kopii, ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania. 
9. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych 
osobowych w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody na przetwarzanie danych 
osobowych będzie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem. Prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 
osobowych nie dotyczy tych danych, których przetwarzanie jest niezbędne do wykonania przez 
„Bushi” umowy dotyczącej uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie wyjazdowym. 
10. Wykonanie wobec Administratora wszelkich przysługujących Pani/Panu uprawnień dotyczących 
Pani/Pana danych osobowych wymaga złożenia stosownego oświadczenia w formie pisemnej na 
adres Administratora wskazany powyżej lub elektronicznej na adres e-mail: bushi@bushi.com.pl. 
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11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi jest dobrowolne, jednakże jest 
ono warunkiem wykonania umowy dotyczącej uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie 
wyjazdowym. Brak podania wymaganych przez Administratora danych osobowych uniemożliwi 
uczestnictwo Pani/Pana dziecka w obozie wyjazdowym, ponieważ Administrator nie miałby 
możliwości potwierdzenia tożsamości Pani/Pana oraz skontaktowania się z Panią/Panem.  
12. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organów nadzoru w sytuacji, gdy uzna 
Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy 
dotyczące ochrony danych osobowych. 
13. Decyzje dotyczące Pani/Pana danych osobowych nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały profilowaniu. 
14. Administrator nie zamierza przekazać Pani/Pana danych osobowych do innego państwa lub do 
organizacji międzynarodowej. 
15. Administrator podejmuje wszelkie niezbędne środki techniczne i organizacyjne, aby  
w sposób zgodny z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa jak najskuteczniej zabezpieczyć 
Pani/Pana dane osobowe przed dostępem osób nieuprawnionych. 
16. Administrator nie będzie przetwarzać Pani/Pana danych osobowych w celu innym niż cel,  
w którym dane osobowe zostały zebrane od Pani/Pana, tj. w związku z wykonaniem przez 
Administratora umowy dotyczącej uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie wyjazdowym. 

 
 
 
Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                   
                                                                                    …......................................                                            

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 
 

Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                   
                                                                                       …......................................                                            

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
 
 
ZGODA RODZICA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Centrum Kształcenia Karate Tradycyjnego 
„Bushi” z siedzibą w Aleksandrowie Łódzki, przy ul. Jana Machulskiego 31, 95-070 Aleksandrów 
Łódzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez Starostę Zgierskiego 
(określane dalej jako „Bushi”), moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, numeru 
telefonu, adresu e-mail, adresu zamieszkania oraz numeru pesel, w celu i w zakresie niezbędnym 
do wykonania przez „Bushi” umowy dotyczącej uczestnictwa mojego dziecka w obozie 
wyjazdowym organizowanym przez „Bushi”. 
Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest całkowicie dobrowolne. Przyjmuję do 
wiadomości, że przekazanie wyżej wskazanych danych osobowych jest konieczne do wykonania 
przez „Bushi” umowy, na podstawie której moje dziecko uczestniczy w obozie wyjazdowym, m.in. 
w zakresie umożliwienia „Bushi” kontaktu z rodzicem dziecka, posiadania przez „Bushi” danych 
rodziców dziecka uczestniczącego w obozie wyjazdowym.  
 

 
Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                   
                                                                                      …...................................... 

                                                           (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

Aleksandrów Łódzki, dnia …......................... r.                 
                                                                                        ....................................... 

                                                           (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
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Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na atrakcje dodatkowe (dodatkowo płatne)  
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ SYNA/CÓRKI** W GRZE 
PAINTBALLOWEJ*  
Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/prawny opiekun** ....................................................... (imię  
i nazwisko dziecka) urodzonego w dniu ..............................., wyrażam niniejszym zgodę, by mój 
syn/moja córka** brał/a udział w grze paintballowej podczas obozu w Muszynie w terminie  
od 1.08.2027 do 10.08.2027 organizowanego przez Centrum Kształcenia Karate Tradycyjnego 
BUSHI z siedzibą w Aleksandrowie Łódzkim, ul. Machulskiego 31, REGON: 361435971. 
Jednocześnie oświadczam, iż jest mi wiadomym, że gra w paintball polega na oddawaniu przez 
uczestników strzałów do siebie (symulacja walki) z markerów o napędzie pneumatycznym kulkami 
z żelatyny i farby spożywczej. Jest mi również wiadomym, że używane przez uczestników markery 
są napędzane sprężonym powietrzem lub dwutlenkiem węgla i wyrzucają pocisk z prędkością 
początkową do 90 m./sek. na odległość do 60 m., także seriami. Oświadczam dodatkowo, że mam 
świadomość, iż uczestnictwo w grach paintballowych jest bezpieczne tylko wtedy, gdy grający 
przestrzega zasad bezpieczeństwa, inaczej jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczęśliwych 
wypadków, tj. potłuczeń, otarć, złamań, a także, w przypadku złamania regulaminu, tj. np. zdjęcia 
maski na polu gry, utratą oka lub oczu, a wszystkie mogące zaistnieć wypadki mogą doprowadzić 
do utraty wzroku lub zdrowia. Oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie takiego ryzyka przez 
moje dziecko. Gwarantuję jednocześnie, że mój syn/moja córka** będzie przestrzegać zasad 
bezpieczeństwa i regulaminu, nie będzie zdejmować maski podczas rozgrywek, nie będzie strzelać 
do ludzi bez masek oraz do zwierząt i do żadnej prywatnej własności. Na wypadek 
nieprzestrzegania w/w zasad bezpieczeństwa przejmuje wszelką odpowiedzialność za swojego 
syna/swoją córkę.** 

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

 (data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)  

 
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA KORZYSTANIE SYNA/CÓRKI** 
Z PARKU LINOWEGO*  
Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/prawny opiekun**...................................................... (imię  
i nazwisko dziecka) urodzonego w dniu ..............................., wyrażam niniejszym zgodę na 
korzystanie przez mojego syna/moją córkę** z Parku Linowego podczas obozu w Muszynie  
w terminie od 1.08.2027 do 10.08.2027 organizowanego przez Centrum Kształcenia Karate 
Tradycyjnego BUSHI z siedzibą w Aleksandrowie Łódzkim, ul. Machulskiego 31, REGON: 
361435971. Oświadczam dodatkowo, że mam świadomość, że korzystanie z Parku Linowego jest 
bezpieczne tylko wtedy, gdy korzystający przestrzega zasad bezpieczeństwa i stosuje się do 
regulaminu Parku Linowego, inaczej jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczęśliwych 
wypadków, upadków z dużej wysokości. Oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie takiego 
ryzyka przez moje dziecko. Gwarantuje jednocześnie, że mój syn/moja córka** będzie 
przestrzegać zasad bezpieczeństwa i regulaminu. Na wypadek nieprzestrzegania w/w zasad 
bezpieczeństwa przejmuje wszelką odpowiedzialność za swojego syna/swoją córkę.** 

 
 

                                                         .............................................................  
(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
 
* skreślenie wybranej zgody znakiem „X” oznacza niewyrażenie zgody na udział dziecka w wybranej atrakcji  

** podkreślić właściwe 


