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 UMOWA – ZGRUPOWANIA SPORTOWEGO/OBOZU SPORTOWEGO 

 

Umowa zawarta w dniu …………………………………………………………...pomiędzy 

 

Organizatorem:  

Film & Hokej  

Maciej Fabiańczyk 

Opole ul. Stawowa 28 45-763 

NIP 7543344204 

Telefon: +48789362337 

e-mail: m.fabianczyk@icloud.com (“Organizator”) 

 

a 

 

Rodzicem/opiekunem prawnym („Opiekun”): 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania…………………………………………...................................................... 

Adres e-mail…………………………………………………………………………………...... 

Numery telefonów……………………………………………………………………………… 

o realizację zgrupowania sportowego - udziału dziecka/zawodnika w zgrupowaniu 

sportowym Festiwalu Hokeja („Obóz”) 

 

1.Termin pobytu:……………………………………………………………………………. 

 

2.Adres pobytu/noclegu: ………………………………………………................................. 

 

3.Cena uczestnictwa: (1) 2990 PLN (opcja z zakwaterowaniem) / za Uczestnika (cena 

zwiera zakwaterowanie, 5 noclegów, pełne wyżywienie, dostęp do wody pitnej, owoce i inne 

przekąski w czasie treningów, treningi na lodzie, treningi poza lodem, atrakcje dla dzieci 

(obecnie dostępne),  ubezpieczenie NNW dla obywateli polskich). (2) 2590 PLN (opcja bez 

zakwaterowania) / za Uczestnika (cena zawiera wszystko co zawarte jest powyżej bez 

zakwaterowania i śniadań). 

mailto:m.fabianczyk@icloud.com
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4.Dane uczestnika (1): 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………… 

Adres 

zamieszkania………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia………………………………………………………………………………… 

Pesel……………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu………………………………………………………………………………... 

 

Dane uczestnika (2): 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………… 

Adres 

zamieszkania………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia………………………………………………………………………………… 

Pesel……………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu………………………………………………………………………………... 

 

5. Zaliczka: zaliczkę w kwocie 990 PLN należy wpłacić w ciągu 3 dni od daty otrzymania  

e-maila potwierdzającego dokonanie zapisu. 

 

6. Dane do faktury 

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

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

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

 

Rodzic/Opiekun prawny podpisując umowę oświadcza prawidłowość wszystkich swoich oraz 

dziecka/dzieci danych zawartych w niniejszej umowie. 
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Opiekun podpisując umowę oświadcza: 
• prawidłowość wszystkich swoich oraz dziecka/dzieci danych zawartych  

w niniejszej umowie; oraz 
• że1  

� przysługuje mu pełna władza rodzicielska wobec dziecka/dzieci, którego 
dotyczy umowa, a drugi z rodziców nie sprzeciwia się udziałowi 
dziecka/dzieci w obozie sportowym/zgrupowaniu sportowym którego dotyczy 
niniejsza umowa i na określonych w niej warunkach, albo 

� nie przysługuje mu pełna władza rodzicielska wobec dziecka/dzieci, którego 
dotyczy umowa, a drugi z rodziców, któremu przysługuje pełnia władz 
rodzicielskich wyraża zgodę na udział dziecka/dzieci w obozie 
sportowym/zgrupowaniu sportowym, którego dotyczy niniejsza umowa i na 
określonych w niej warunkach,2 albo 

� jest opiekunem prawnym dziecka.  
 
 
Oświadczenie rodzica, któremu przysługuje pełnia władz rodzicielskich wobec 
dziecka/dzieci, którego dotyczy niniejsza umowa. 
 
Jako matka/ojciec/opiekun prawny 
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania………………………………………….............................................. 
Adres e-mail…………………………………………………………………………………... 
Numery telefonów……………………………………………………………………………. 
 

1. ………………………………… (dane dziecka) 
2. ………………………………… (dane dziecka) 

 
wyrażam zgodę na jego/ich udział w obozie sportowym/zgrupowaniu sportowym, którego 
dotyczy niniejsza umowa i na określonych w niej warunkach. 
 

Data, podpis matka/ojciec/opiekun prawny 
 
 

 

 

 

 

 
1 Zaznaczyć właściwe 
2 W przypadku, gdy władza rodzicielska Opiekuna (strony umowy) jest ograniczona, udział dziecka/dzieci  
w obozie wymaga wyraźnie wyrażonej zgody rodzica posiadającego pełną władzę rodzicielską. 
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Oświadczenie wypadkowe 

 

Ja niżej podpisany/na………………………………………………………………….. 

legitymujący/ca się dowodem osobistym lub innym dokumentem o numerze 

…………………. wyrażam zgodę na hospitalizowanie i leczenie (w tym przeprowadzenie 

wszelkich niezbędnych zabiegów i operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu) 

mojego dziecka / podopiecznego, który jest uczestnikiem obozu Festiwal Hokeja. W razie 

decyzji lekarza o hospitalizowaniu zobowiązuję się również do odebrania dziecka ze szpitala.  

 

 

Załączniki stanowią integralną część niniejszej Umowy.  

 

Załączniki: 

1. Ogólne warunki umowy; 

2. Oświadczenie zdrowotne/karta sportowca; 

3. Regulamin Obozu; 

4. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych, wizerunku; 

5. Karta kwalifikacyjna. 

 

 

 

 

Organizator     Data, podpis Opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 


