[image: image1.png]SOLDL

Szkota Tenisa




UMOWA O UCZESTNICTWO
w obozie młodzieżowym w Rychwałdzie 
w terminie 7-17 lipiec 2021 r. 
 



Profil: 

Wyczynowy Tenisowy z elementami gier zespołowych.            
zawarta dnia .......-........-............  pomiędzy SOLDI Michał Solarz, 32-700 Bochnia, ul Rydla 57A, NIP: 868 173 36 00 - jako organizatorem imprezy reprezentowanym przez Michała 
Solarza, a Panią/Panem…………………………………………………………………….adres 
zamieszkania…………………………………………………………………………………….
telefon………………………………………… e-mail ………………………………………...
Przedmiotem umowy jest udział mojego dziecka………………………………………………,

nr PESEL dziecka ………………………………………....., wzrost dziecka …………...….…

w obozie młodzieżowym w Rychwałdzie w terminie 7-17 lipiec 2021 r. 

1. Zakwaterowanie: O.W. "DWÓR RYCHWAŁD" ul. Spacerowa 13, 34 - 322 RYCHWAŁD

2. Koszt obozu wynosi 2150 zł za jednego uczestnika. Cena obejmuje wyżywienie, zakwaterowanie w ośrodku Dwór Rychwałd, opiekę trenersko – wychowawczą, wynajem kortów, hali tenisowej, ubezpieczenie NNW oraz wszystkie atrakcje zawarte w programie obozu.
3. Istnieje możliwość ubezpieczenia od rezygnacji z obozu w cenie 65 zł. Jednak zakres ochrony NIE OBEJMUJE EPIDEMII oraz stanów epidemicznych w związku z czym brak odpowiedzialności ubezpieczyciela w przypadku:
-konieczności odbycia kwarantanny
-zachorowania na COVID-19
-odwołania obozu w związku z regulacjami państwowymi będącymi następstwem stanu epidemicznego.                                                                                              Ogólne warunki ubezpieczenia są udostępnione na naszej stronie.
4. Wnoszę o objęcie uczestnika ubezpieczeniem od rezygnacji: TAK / NIE
5. Podstawą rezerwacji miejsca jest:
· Rezerwacja telefoniczna lub e-mailowa (soldi@solditenis.pl) potwierdzona przesłaniem (na adres SOLDI Michał Solarz, 32-005 Niepołomice, ul. Grunwaldzka 27 Ł lub skan na adres mailowy) wypełnionej oraz podpisanej umowy o uczestnictwo, karty kwalifikacyjnej oraz wpłata zaliczki 600 zł (bez ubezpieczenia) lub 665 zł (z ubezpieczeniem) do dnia 10 maja 2021 r. Reszta kwoty 1550zł płatna do 23 czerwca 2021r.
· Konto: SOLDI Michał Solarz ul. Rydla 57A, 32-700 Bochnia; nr konta:        61 1140 2004 0000 3402 7570 7019,  w tytule proszę podać Imię i Nazwisko uczestnika oraz profil obozu.
6. Turnus rozpoczyna się w dniu przyjazdu o godz. 12:00 pierwszego dnia obozu w ośrodku Dwór Rychwałd, a kończy ostatniego dnia o godz. 10:00. Następnie obozowicz czeka na przyjazd rodziców, opiekunów lub osoby upoważnionej przez w/w na piśmie, po uprzednim telefonicznym zgłoszeniu kierownictwu obozu o personaliach osoby upoważnionej do odbioru dziecka. Godzina rozpoczęcia i zakończenia obozu może ulec zmianie, z przyczyn związanych z dezynfekcją ośrodka. Jeżeli godziny uległyby zmianie, zostanie przesłana informacja.
7. Program obozu (może ulegać drobnym zmianom z powodu np. pogody, sytuacji epidemicznej itp.):
1. Codzienny rozruch poranny.
2. Treningi tenisa ziemnego oraz mini tenisa, prowadzone przez trenerów i instruktorów tenisa ziemnego - około 2,5 godziny dziennie na kortach ceglanych i na hali tenisowej z otwieranymi bokami, z nawierzchnią sztuczna trawa.
3. Wieczorne gry sparingowe.

4. Prowadzenie dzienniczków zawodnika, realizacja celów treningowych, analiza video, Tenisowy Test Wytrzymałości Hit&Turn.
5. W deszczowe dni treningi tenisa i ogólnorozwojowe na hali tenisowej z otwieranymi bokami ośrodka.

6. Doskonalenie umiejętności technicznych i taktycznych oraz gry sparingowe w następujących dyscyplinach (piłka siatkowa, piłka nożna, koszykówka, unihokej
7. Plażowanie i kąpiel w basenie (głębokość do 1,4 m).
8. SPA - sauny, bicze, jacuzzi dla regeneracji ciała i ducha.

9. Gry i zabawy świetlicowe, bilard, tenis stołowy oraz inne zajęcia w deszczowe i zimne dni.

10. Gry terenowe, biegi sprawnościowe, tory przeszkód.

11. Grille, ogniska połączone ze śpiewem i występami uczestników jako imprezy integrujące zamykały będą dni spędzone na świeżym powietrzu, wypełnione zajęciami ruchowymi oraz sportową rywalizacją.

12. Obozowy Turniej Tenisowy z nagrodami w poszczególnych grupach wiekowych.
13. Uczestnicy obozu otrzymają dyplomy i upominki.
REGULAMIN OBOZU
1. Uczestnik obozu tenisowego powinien przestrzegać punkty regulaminu obozu i regulaminu kąpieli, z którymi został zapoznany w pierwszym dniu obozu.

2. Obowiązuje ograniczenie w zakresie odwiedzin rodziców, dziadków oraz innych osób postronnych, podczas całego pobytu dziecka w ośrodku ( nie dotyczy odbioru uczestnika w przypadku podejrzenia COVID 19).
3. Rodzice/Prawni  Opiekunowie zobowiązani są do niezwłocznego (do 6 h) odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności). 
4. W dobie aktualnej sytuacji epidemicznej, w przypadku wystąpienia objawów COVID 19 uczestnik zostanie niezwłocznie poddany warunkom izolacji. 

5. Obowiązuje zakaz dzielenia się produktami spożywczymi oraz napojami pomiędzy uczestnikami. 

6. Każdy uczestnik ma obowiązek:

- poddać się codziennemu badaniu temperatury ciała

- stosować się do instrukcji mycia i dezynfekcji rąk, instrukcji prawidłowego zakładania i ściągania maski

- nosić maseczkę w sytuacjach możliwego kontaktu z osobami spoza obozu

- myć ręce wodą z mydłem po każdych zajęciach, po każdym powrocie do pokoju, po każdorazowym skorzystaniu z toalety oraz przed każdym posiłkiem

- natychmiast zgłaszać jakiekolwiek objawy złego samopoczucia opiekunowi: katar, kaszel, duszności, bóle mięśniowe, gorączka, złe samopoczucie

- przestrzegać zasad bezpieczeństwa: dystans społeczny 2 m

-będąc współodpowiedzialnym za dyscyplinę i porządek w grupie być punktualnym, pomagać kolegom w wykonywaniu ich funkcji, nie oddalać się bez zezwolenia kierownika, instruktora, wychowawcy, dbać czynnie o dobrą opinię grupy, być karnym i dokładnie wykonywać polecenia przełożonych.

- pilnie uczestniczyć w zajęciach sportowych  aby zdobyć jak najwięcej umiejętności tenisowych,  ogólnorozwojowych

- przestrzegać higieny osobistej i otoczenia, spożywać te same posiłki i o tym samym czasie co pozostali uczestnicy, a o chorobie swojej lub skaleczeniu natychmiast meldować wychowawcom lub kierownikowi obozu. 

- szanować przyrodę, zabytki i pracę ludzką, nie szpecić rysunkami i podpisami ścian, murów, głazów, drzew, nie łamać gałęzi, nie zrywać niepotrzebnie kwiatów, nie zakłócać spokoju w lesie, na plaży, w hotelu i na kortach.

- przestrzegać regulaminu obowiązującego w obiektach noclegowych, nie opuszczać samowolnie ośrodka oraz grupy.

- być pogodnym i koleżeńskim nawet wówczas, gdy jest się zmęczonym po zajęciach sportowych.

7. Uczestnik może posiadać telefon komórkowy, tablet,  jednak korzystanie z tych sprzętów będzie możliwe w wyznaczonych przez kadrę godzinach.

8. W trakcie trwania turnusu nie wolno uczestnikowi palić papierosów, pić alkoholu pod żadną postacią, używać narkotyków oraz innych środków szkodliwych dla organizmu człowieka.

9. Uczestnik obozu nie może posiadać żadnych lekarstw (za wyjątkiem osób chorujących przewlekle). Uczestnik samodzielnie nie może podać sobie żadnego leku!
10.  Obowiązuje bezwzględny zakaz zamykania się w pokojach od środka. 
11. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu, uczestnik zostanie skreślony z listy uczestników obozu. W takim przypadku rodzic lub opiekun prawny jest zobowiązany w ciągu 48 godzin do zabrania uczestnika na koszt własny.

12. W razie wydalenia uczestnika z obozu tenisowego z przyczyn dyscyplinarnych lub na życzenie rodzica lub prawnego opiekuna (z przyczyn niezależnych od organizatora lub choroby) koszty obozu nie zostaną zwrócone.

13. Za wszelkie szkody wyrządzone w trakcie obozu przez dziecko odpowiadają finansowo jego rodzice lub prawni opiekunowie.

ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

1. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko podczas trwania turnusu.

2. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że Szkoła Tenisa SOLDI nie bierze odpowiedzialności za niepowierzone do przechowania pieniądze i rzeczy, w szczególności przedmioty elektroniki użytkowej.
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla opiekuna i dla organizatora obozu.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z programem, regulaminem obozu oraz warunkami uczestnictwa i płatności i je w całości akceptuję.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 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) – dalej: RODO, informujemy, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest „SOLDI Michał Solarz ” z siedzibą w Bochni przy ul. Rydla 57A. Dane osobowe pozyskane w związku z zawarciem z Panią/Panem umowy będą przetwarzane w następujących celach:                                                                                                                                  • związanych z realizacją podpisanej z Panią/Panem umowy,
• związanych z dochodzeniem ewentualnych roszczeń, odszkodowań,
• udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,
• udzielania odpowiedzi w toczących się postępowaniach.                                                          Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest:                                                                           • niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),
• konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),
• niezbędność do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
 ...............................................................        ..................................          .......................................................... data podpis rodzica lub prawnego opiekuna      podpis uczestnika              data, pieczęć i podpis organizatora                 
Potwierdzenie przyjazdu  uczestnika obozu / podpisy w dniu rozpoczęcia obozu/

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

        data i podpis opiekuna dziecka                                                                data, pieczęć i podpis organizatora     
Potwierdzenie wyjazdu uczestnika obozu   /podpisy przy odbiorze uczestnika z obozu/
        ....................................................                                                            .............................................................

        data i podpis opiekuna dziecka                                                                data, pieczęć i podpis organizatora   
Pisemne potwierdzenie posiadania umowy 

gwarancji ubezpieczeniowej na rzecz klientów
Stosownie do postanowień art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o usługach turystycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 187 z późn. zm.)

SOLDI Michał Solarz, ul. Rydla 57A, 32-700 Bochnia

działając jako organizator turystyki posiadający zaświadczenie o wpisie do Rejestru Organizatorów Turystyki i Pośredników Turystycznych Marszałka Województwa Małopolskiego pod nr Z/35/2012 potwierdza posiadanie zabezpieczenia, na wypadek swojej niewypłacalności, w zakresie:

· pokrycia kosztów powrotu z imprezy turystycznej do miejsca wyjazdu lub planowanego powrotu z imprezy turystycznej, obejmujących w szczególności koszty transportu, zakwaterowania, transferów, w tym także koszty poniesione przez klientów, w wypadku gdy organizator turystyki lub pośrednik turystyczny, wbrew obowiązkowi, nie zapewnia tego powrotu
· pokrycia zwrotu wpłat wniesionych tytułem zapłaty za imprezę turystyczną, w wypadku gdy z przyczyn dotyczących organizatora turystyki lub pośrednika turystycznego oraz osób, które działają w ich imieniu, impreza turystyczna nie została lub nie zostanie zrealizowana
· pokrycia zwrotu części wpłat wniesionych tytułem zapłaty za imprezę turystyczną odpowiadającą części imprezy turystycznej, która nie została lub nie zostanie zrealizowana z przyczyn dotyczących organizatora turystyki lub pośrednika turystycznego oraz osób, które działają w ich imieniu
w formie umowy gwarancji ubezpieczeniowej nr M 518005  wystawionej przez: 
SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.
1. Gwarancja jest ważna w okresie od dnia 01.06.2020 do dnia 31.05.2021 i obejmuje ochroną wszystkie umowy o organizowanie imprez turystycznych zawarte w okresie obowiązywania gwarancji, chociażby ich wykonanie nie nastąpiło w tym okresie, jeżeli informacje o wystąpieniu zdarzenia objętego gwarancją zostaną przekazane Gwarantowi w terminie do 1 roku po upływie okresu obowiązywania gwarancji.

2. Suma gwarancyjna wynosi: 9578,48 zł
3. Oryginał gwarancji znajduje się u Marszałka Województwa Małopolskiego z siedzibą w Krakowie, ul. Basztowa 22 (adres do korespondencji: ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków).

4. Klient ubiegający się o pokrycie kosztów jego powrotu do kraju w sytuacji, gdy organizator turystyki lub pośrednik turystyczny wbrew obowiązkowi nie zapewnia tego powrotu powinien niezwłocznie skontaktować się z Marszałkiem Województwa Małopolskiego nr tel. 12/37-96-029 lub 028 e-mail: uslugiturystyczne@malopolska.mw.gov.pl albo z najbliższą placówką konsularną.
5. Klient ubiegający się o zwrot wniesionych wpłat lub ich części w razie niezrealizowania imprezy turystycznej powinien zgłosić się do Marszałka Województwa Małopolskiego lub do Gwaranta. Do żądania zapłaty należy dołączyć:

· kopię umowy o świadczenie usług turystycznych, 

· kopię dowodu wpłaty za imprezę turystyczną,

· oświadczenie stwierdzające niewykonanie przez organizatora turystyki lub pośrednika turystycznego zobowiązań umownych o określonej wartości,

· oświadczenie zawierające wskazanie rachunku bankowego, na który ma nastąpić wypłata z gwarancji, albo wskazanie innego sposobu wypłaty z gwarancji.

6. W przypadku gdy umowa gwarancji bankowej/ubezpieczeniowej/umowa ubezpieczenia na rzecz klientów* okaże się niewystarczająca na pokrycie kosztów powrotu klientów do miejsca wyjazdu lub planowanego powrotu albo zwrotu wpłat lub części wpłat wniesionych za imprezę turystyczną, marszałek województwa lub wskazana przez niego jednostka występuje do Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego z siedzibą w Warszawie, ul. Płocka 9/11 o wypłatę środków z Turystycznego Funduszu Gwarancyjnego.

                           Michał Solarz
                                                                  (podpis i pieczęć organizatora turystyki/pośrednika turystycznego)
KARTA KWALIFIKACYJNA

uczestnika obozu młodzieżowego w Rychwałdzie 

w terminie 7-17 lipiec 2021 r.

Profil Wyczynowy Tenisowy z elementami  gier zespołowych - 2150 zł
Dane o uczestniku:

Imię i Nazwisko:.........................................................................................................................................

Imiona rodziców:........................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:...........................................................................................................................

Adres zamieszkania:...................................................................................................................................

Adres rodziców podczas pobytu dziecka w placówce wypoczynkowej:...................................................

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

Tel. kontaktowy:..........................................................

E-mail rodzica: ………………………………………

PESEL dziecka:............................................................

Wzrost dziecka: ………………………………………

Kasa chorych:...............................................................

Informacja rodziców lub opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka:

Leki, pokarmy, na które dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, pociągiem,

czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.

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

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

Stwierdzam, że podałem(łam) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku. 

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

                data                                                                                podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego:
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach o podwyższonym wysiłku fizycznym na obozie w Rychwałdzie w dniach 7-17 lipiec 2021 r. 

Ja niżej podpisany ……………………………………………… legitymujący się dowodem tożsamości nr …………………………………….. oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………… nie posiada żadnych objawów infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. Dodatkowo moje dziecko nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie oraz nie miało kontaktu z osoba podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. 

Dziecko nie ma stwierdzonych przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania sportu i może brać udział w zajęciach realizowanych w ramach obozu. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli taka potrzeba zaistnieje. 
..........................................                                              …...……............................................................
                data                                                                czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna
Informacja pielęgniarki o szczepieniach lub ksero książeczki zdrowia:

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec....................... błonica............................. dur............................

Inne:............................................................................................................................................................

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

               data                                                                                                            podpis pielęgniarki

Oświadczenie rodzica lub prawnego opiekuna:

Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia i zdrowia mojego dziecka:

zgadzam / nie zgadzam* się na jego leczenie szpitalne, ambulatoryjne, operacje i 

zabiegi, a koszty związane z zakupem leków pokryję osobiście.

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

   miejscowość i data                                                                     podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego:

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w obozie tenisowym w Rychwałdzie. Jednocześnie: 

· wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na pływanie mojego dziecka w basenie, pod okiem ratownika.

·  zgadzam się na udostępnienie danych  dziecka  przez organizatora do celów medycznych i organizacyjnie koniecznych.

· wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udostępnianie zdjęć dziecka z obozu na stronę internetową www.tenisniepolomice.pl i www.solditenis.pl oraz w materiałach reklamowych.

......................................                                                               ...............................................................  miejscowość i data                                                                        podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Informacja rodziców:

Tenis:    początkujący  /  średnio zaawansowany  /  zaawansowany  /*

Informacja o zakwaterowaniu ( z kim uczestnik chciałby mieszkać w pokoju):………………
………………………………………………………………………………………………….
Informacja o stanie zdrowia dziecka podczas pobytu w placówce wypoczynku (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu szpitalnym itp.)   

....................................................................................................................................................................
Uwagi i spostrzeżenia wychowawcy o dziecku:

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

   miejscowość i data                                                                              podpis  organizatora

 /* niepotrzebne skreślić 
________________________________________________________________________
DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
 WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

Postanawia się:

· zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek

· odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu

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

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

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


        (data)

    
                                   (podpis organizatora wypoczynku)

___________________________________________________________________________
Procedura szybkiej ścieźki komunikacji z rodzicami/opiekunami prawnymi obowiązująca w obiekcie noclegowym . 

1. W związku z nowymi wytycznymi dla organizacji obozów wprowadza się procedurę szybkiej scieżki komunikacji. 

2. 1. Rodzice są zobowiązani do pozostawienia aktualnego numeru telefonu oraz adresu e- mail.

2.Rodzice są zobowiązani do każdorazowego odbierania telefonu. W sytuacji losowej gdy rodzic nie odbierze telefonu zobowiązany jest do niezwłocznego oddzwonienia. 

3.W przypadku wystąpienia u dziecka podczas pobytu oznak choroby rodzic jest natychmiast informowany o zaistniałej sytuacji telefonicznie i jest zobowiązany do niezwłocznego tj. do 6 h odbioru dziecka z placówki licząc od momentu przekazania informacji o stanie zdrowia dziecka. 

4.Telefon organizatora: 502 598 424, e-mail soldi@solditenis.pl
3. Każdy rodzic/opiekun prawny korzystający z usług SOLDI MICHAŁ SOLARZ w okresie epidemii, zobowiązany jest do zapoznania się z treścią Procedury oraz do jej bezwzględnego stosowania. 

Nr telefonu do rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………

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

                            data                             czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Informacja dla rodzica / prawnego opiekuna:

1. Rodzic / Prawny opiekun lub inna osoba odprowadzająca dziecko na obóz musi być zdrowa, nie ma objawów infekcji lub choroby zakaźnej oraz nie zamieszkiwała z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

2. Zgodnie z wytycznymi epidemiologicznymi związanymi z COVID 19, w przypadku występowania u dziecka chorób przewlekłych, konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku ( np. astma, cukrzyca itp.)
3. Uczestnika wypoczynku należy wyposażyć w indywidualne środki osłony nosa i ust do użycia podczas wypoczynku.

4. Dziecko powinno być przygotowane do stosowania się do regulaminu, wytycznych oraz zachowania dystansu społecznego wynoszącego 2 m, jak i wzmożonego przestrzegania zasad higieny.

5. Wyposażenie obozowicza: legitymacja, rakieta tenisowa jeśli posiada, swój podpisany bidon na wodę, dresy sportowe, kurtka przeciwdeszczowa, obuwie sportowe z płaską podeszwą na korty oraz do przebrania na halę, koszulki i spodenki, bielizna, ciepłe ubranie na zimniejsze dni, czapeczka z daszkiem, krem z filtrem, ręczniki, strój kąpielowy, klapki, kosmetyki do higieny osobistej.
…………………………..            ……………………………………………….

                            data                             czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

