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Deklaracja uczestnictwa w turnusie profilaktycznym
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deklaruje che¢ uczestnictwa w wyjazdowym turnusie profilaktycznym organizowanym w ramach
projektu ,IntegrujeMY, AktywizujeMY mieszkancow Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej”, ktory
odbedzie sie w dniach 16-20 kwietnia 2026 roku w Dgbkach.

Oswiadczam, ze:

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.

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.

Jestem $wiadomy/a, ze uczestnictwo w turnusie wymaga uwzglednienia mojego
indywidualnego stanu zdrowia i mozliwosci fizycznych. W przypadku szczegdélnych potrzeb
zdrowotnych zobowigzuje sie poinformowaé o nich Organizatora.

Oswiadczam, ze biore udziat w turnusie na wtasng odpowiedzialno$é i zwalniam Organizatora
z odpowiedzialnosci za wszelkie zdarzenia wynikajace z niewtasciwego stanu zdrowia,
niestosowania sie do zalecen prowadzgcych zajecia oraz innych sytuacji wynikajgcych z mojego
lekcewazenia zasad bezpieczenstwa obowigzujgcych podczas turnusu.

Wyrazam zgode na zakwaterowanie w pokojach wedtug ptci oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
przydziat pokoi i lista oséb zakwaterowanych w poszczegdlnych pokojach ustalane sg przez
Organizatora i nie podlegajg zmianom ani indywidualnym preferencjom uczestnikow.
Przyjmuje rowniez do wiadomosci, ze wszelkie kwestie organizacyjne zwigzane z realizacjg
turnusu, w szczegélnosci harmonogram zaje¢ oraz skfad grup uczestnikéw, ustalane sg
wyltacznie przez Organizatora.

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

Przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania turnusu
profilaktycznego lub zmiany jego terminu bez podania przyczyny. W takim przypadku
uczestnikom nie przystugujg wobec Organizatora zadne roszczenia z tego tytutu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku razgcego naruszenia zasad bezpieczenstwa,
porzadku, wspodtzycia spotecznego lub postanowien niniejszej deklaracji Organizator ma prawo
do natychmiastowego wykluczenia mnie z udziatu w turnusie, z obowigzkiem samodzielnego
pokrycia kosztow powrotu. Zobowigzuje sie do poszanowania mienia obiektu, w ktérym
realizowany jest turnus, oraz ponoszenia odpowiedzialnoSci materialnej za szkody powstate
z mojej winy.
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