
KARTA ODBIORU / SAMODZIELNEGO POWROTU DZIECKA 

(dotyczy zajęć sportowych oraz na siłowni „Z nami nuda się nie uda” – ferie zimowe 2026, 

organizowanych przez Centrum Sportowo-Widowiskowe w Kozach) 

I. Dane dziecka 

Imię i nazwisko dziecka: .................................................................................... 

Rok urodzenia: .................................................................................................. 

II. Dane rodzica / opiekuna prawnego 

Imię i nazwisko: ........................................................./..................................................... 

Telefon kontaktowy: ................................................../..................................................... 

III. Oświadczenie w sprawie odbioru dziecka (wypełnić w przypadku wyboru tej opcji)* 

☐ Oświadczam, że moje dziecko będzie odbierane po zakończeniu zajęć wyłącznie przez 

rodzica/opiekuna prawnego lub przez osoby przeze mnie pisemnie upoważnione. 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka (jeżeli dotyczy): 

1. Imię i nazwisko: .......................................................... Telefon: ................................ 

2. Imię i nazwisko: .......................................................... Telefon: ................................ 

3. Imię i nazwisko: .......................................................... Telefon: ................................ 

IV. Zgoda na samodzielny powrót dziecka (wypełnić w przypadku wyboru tej opcji)* 

☐ Wyrażam zgodę na każdorazowy, samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zakończeniu 

zajęć. 

Przyjmuję do wiadomości, że z chwilą opuszczenia przez dziecko obiektu Centrum Sportowo-

Widowiskowego w Kozach odpowiedzialność za dziecko przechodzi na rodzica/opiekuna prawnego. 

V. Oświadczenia końcowe 

Oświadczam, że: 

• zapoznałem/am się z Regulaminem zajęć sportowych „Z nami nuda się nie uda” – ferie zimowe 
2026; 

• podane przeze mnie dane są prawdziwe; 

• zostałem/am poinformowany/a o obowiązku niezwłocznego poinformowania Organizatora                        
w przypadku braku możliwości odbioru dziecka w ustalonym czasie, tj. punktualnie o godzinie 12.00. 

 

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

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 


