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Deklaracja uczestnictwa w turnusie profilaktycznym
Ja NiZej POAPISANY/NA woveviciieciecreeere ettt b e b e

deklaruje che¢ uczestnictwa w wyjazdowym turnusie profilaktycznym organizowanym w ramach
projektu ,IntegrujeMY, AktywizujeMY mieszkancow Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej”, ktéry
odbedzie sie w dniach 21-25 listopada 2025 roku w Polanicy Zdrd;j.

Oswiadczam, ze:

1. Zobowigzuje sie do aktywnego udziatu w zajeciach i aktywnosciach realizowanych w ramach
turnusu profilaktycznego oraz do wypetniania list obecnosci, ankiet ewaluacyjnych i innych
dokumentéw wymaganych do prawidtowej realizacji Projektu.

2. W przypadku rezygnacji z udziatu w turnusie, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
Biuro Stowarzyszenia Aglomeracja Kalisko-Ostrowska poprzez wiadomos$¢ e-mail na adres:
integracja@sako-info.pl lub telefonicznie pod nr 786 063 703.

3. Jestem S$wiadomy/a, Ze uczestnictwo w turnusie wymaga uwzglednienia mojego
indywidualnego stanu zdrowia i mozliwosci fizycznych. W przypadku szczegdlnych potrzeb
zdrowotnych zobowigzuje sie poinformowacd o nich Organizatora.

4. Oswiadczam, ze biore udziat w turnusie na wtasng odpowiedzialnos¢ i zwalniam Organizatora
z odpowiedzialnosci za wszelkie zdarzenia wynikajgce z niewtasciwego stanu zdrowia,
niestosowania sie do zalecen prowadzgcych zajecia oraz innych sytuacji wynikajgcych z mojego
lekcewazenia zasad bezpieczenistwa obowigzujgcych podczas turnusu.

5. Jestem $wiadomy/a, ze nieuzasadniona rezygnacja z udziatu po zakwalifikowaniu na turnus
moze skutkowacé obcigzeniem mnie kosztami poniesionymi przez Organizatora w zwigzku
z moim uczestnictwem.
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