
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

na udział osoby niepełnoletniej w spotkaniu integracyjnym organizowanym przez Słupecką 
Organizację Strzelecką FORT

Ja niżej podpisany/-a:

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:…………………..……………………………………………..

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

Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………………………..

jako rodzic/opiekun prawny małoletniego:

Imię i nazwisko dziecka:…………………………………………………………………………………………………………..

Data urodzenia: ………………………………………

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w spotkaniu integracyjnym organizowanym przez 
Słupecką Organizację Strzelecką FORT/LOK Słupca, które odbędzie się w dniu 
…………………………. r., na terenie strzelnicy miejskiej w Słupcy (kompleks Orlik, ul. Gajowa 2), 
w godzinach od 19:00 do około 21:00.

Oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego

1. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem uczestnictwa w spotkaniu 
integracyjnym organizowanym przez Słupecką Organizację Strzelecką FORT, akceptuję 
jego postanowienia i zobowiązuję się do zapewnienia ich przestrzegania przez moje 
dziecko.

2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w spotkaniu oraz że 
przekazałem(-am) Organizatorowi wszelkie informacje mogące mieć znaczenie dla 
bezpieczeństwa dziecka.

3. Oświadczam, że dziecko będzie stosowało się do poleceń organizatorów oraz osób 
odpowiedzialnych za bezpieczeństwo podczas spotkania.

4. Przyjmuję do wiadomości, że Organizator sprawuje opiekę nad uczestnikami wyłącznie:

o w czasie trwania spotkania,
o na terenie objętym organizacją spotkania.

5. Zobowiązuję się do:

o osobistego odebrania dziecka po zakończeniu spotkania lub
o zapewnienia mu bezpiecznego powrotu do domu.

 Oświadczam, że od chwili opuszczenia przez dziecko miejsca organizacji spotkania pełną 
odpowiedzialność za jego dalszą opiekę ponoszę ja jako rodzic/opiekun prawny.



6. Zobowiązuję się do pokrycia szkód wyrządzonych przez moje dziecko z jego winy, 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

7. Przyjmuję do wiadomości, że Organizator nie ponosi odpowiedzialności za:

o rzeczy osobiste pozostawione bez nadzoru,
o szkody wynikające z nieprzestrzegania przez uczestnika Regulaminu lub poleceń 

Organizatora,
o skutki podania nieprawdziwych informacji lub zatajenia informacji dotyczących 

stanu zdrowia dziecka,
o zdarzenia mające miejsce po zakończeniu spotkania i opuszczeniu przez dziecko 

miejsca jego organizacji.
8. Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku niezbędnej pierwszej pomocy 

przedmedycznej oraz wezwanie odpowiednich służb ratunkowych w przypadku 
zagrożenia życia lub zdrowia, jeżeli kontakt ze mną będzie niemożliwy lub utrudniony.

9. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i jestem uprawniony(-a) 
do wyrażenia niniejszej zgody.

Informacje istotne dla bezpieczeństwa dziecka

(alergie, przyjmowane leki, choroby przewlekłe, inne informacje)

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

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

Sposób opuszczenia miejsca spotkania (zaznaczyć właściwe)

 Odbiorę dziecko osobiście.☐

 Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu i przejmuję pełną odpowiedzialność☐  
za jego bezpieczeństwo od chwili opuszczenia miejsca organizacji spotkania.

Miejscowość: ……………………………………..

Data: ………………………………………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………………………………….
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