ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

1. Janizej podpisana(y) wyrazam zgode na pobyt mojego syna / cOrki .............cocooiiiiiiiiiiii

(imi¢ i nazwisko)
na,, Noc Muzeum w Dworku Drzewiarza 2017” w GoScicinie, ul. Drzewiarza 2.
w dniu 19.05 — 20.05.2017 rok w godzinach od 18 ®do 9%

e inne godziny przyprowadzenia/ odebrania dziecka od do

*

e inna osoba upowazniona do odebrania dziecka ( imi¢ , nazwisko, adres)*
................................................... Po okazaniu pisemnego upowaznienia
*(wlasciwe wypehic)
2. Jednocze$nie oswiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w wydarzeniu.
Informacje o dziecku: syn/corka
e dobrze/zle znosi pobyt w godzinach nocnych poza miejscem zamieszkania

e Inne wazne uwagi dotyczace zdrowia dziecka (alergie, zazywane leki, uczulenia pokarmowe itp.)

3. Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy medycznej w nagtych przypadkach

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy wartoSciowe uczestnika oraz rzeczy pozostawione podczas
pobytu

5. Uczestnik ma obowiazek stosowac si¢ do regulaminu oraz do polecen opiekunéw

6. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego zachowania dziecka podczas pobytu, moze zostac
podjeta decyzja o szybszym odebraniu dziecka przez rodzica/ opiekuna

7. Biore odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wynikajace z nie przestrzegania regulaminu Nocy
Muzeéw spowodowane przez moje dziecko.

8. Zobowigzuje si¢ do zapewnienia dziecku wygodnego stroju, obuwia, okrycia nocnego ( poduszka, $piwor,
materac/karimata)

9. Dane osobowe uczestnika wycieczki:

-A0res ZaMIESZKANIA oo
- telefon rodzica/OpieKUNA oo
-0AtA UFOOZENIA e
- PESEL UZIBCKa e

10. Po zakonczeniu Nocy Muzeum w Dworku Drzewiarza 2017 odbiore dziecko :

Odbiore osobiscie Samodzielny powrot

data podpis rodzicéw /prawnych opiekundéw



