
‭Formularz zgody rodzica/opiekuna prawnego‬
‭na uczestnictwo dziecka w zajęciach jazdy na łyżwach podczas‬
‭półkolonii‬

‭Dane uczestnika:‬

‭Imię i nazwisko dziecka: _____________________________________________‬
‭Data urodzenia dziecka: _____________________________________________‬

‭Dane rodzica/opiekuna prawnego:‬

‭Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ____________________________‬
‭Numer telefonu kontaktowego: ______________________________________‬

‭Oświadczenie:‬

‭Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach jazdy‬
‭na łyżwach organizowanych podczas półkolonii w dniu ____________ (data zajęć), które mogą wiązać się z‬
‭podwyższonym ryzykiem wynikającym z charakteru tej aktywności.‬

‭Jestem świadomy/a, że zajęcia jazdy na łyżwach mogą wiązać się z ryzykiem urazów, wynikających m.in. z‬
‭upadków, kolizji z innymi uczestnikami lub sprzętem. Potwierdzam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań‬
‭zdrowotnych do uczestnictwa w takich zajęciach.‬

‭Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania organizatora półkolonii o wszelkich istotnych informacjach‬
‭dotyczących zdrowia mojego dziecka, które mogłyby mieć wpływ na jego bezpieczeństwo podczas zajęć.‬

‭Zapewniam, że moje dziecko posiada odpowiedni strój i sprzęt ochronny (np. kask, ochraniacze), jeśli jest to‬
‭wymagane przez organizatora.‬

‭Odpowiedzialność:‬

‭Oświadczam, że jestem świadomy/a ryzyka związanego z udziałem dziecka w zajęciach i zwalniam organizatora‬
‭z odpowiedzialności za ewentualne zdarzenia losowe wynikające z charakteru tej aktywności, które nie są‬
‭skutkiem zaniedbań organizatora.‬

‭Podpis:‬

‭Miejscowość i data: _________________________‬

‭Podpis rodzica/opiekuna prawnego: _________________________________‬

‭Informacje dodatkowe (opcjonalne):‬
‭Czy dziecko posiada jakiekolwiek schorzenia, o których organizator powinien wiedzieć (np. alergie, astma):‬

‭W razie pytań lub wątpliwości, prosimy o kontakt z organizatorem półkolonii.‬


