ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

na udziat osoby niepetnoletniej w spotkaniu integracyjnym organizowanym przez Stupecka
Organizacje Strzeleckg FORT

Ja nizej podpisany/-a:

Data urodzenia: .........cooceevevveveeieiieeeeeiseeeeene

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w spotkaniu integracyjnym organizowanym przez
Stupecka Organizacje Strzeleckg FORT/LOK Stupca, ktére odbedzie sie w dniu
............................... r., na terenie strzelnicy miejskiej w Stupcy (kompleks Orlik, ul. Gajowa 2),
w godzinach od 19:00 do okoto 21:00.

Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem uczestnictwa w spotkaniu
integracyjnym organizowanym przez Stupecka Organizacje Strzelecka FORT, akceptuje
jego postanowienia i zobowigzuje sie do zapewnienia ich przestrzegania przez moje
dziecko.

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w spotkaniu oraz ze
przekazatem(-am) Organizatorowi wszelkie informacje moggce mie¢ znaczenie dla
bezpieczenstwa dziecka.

3. Oswiadczam, ze dziecko bedzie stosowato sie do polecen organizatoréw oraz oséb
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo podczas spotkania.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator sprawuje opieke nad uczestnikami wyfgcznie:

o W czasie trwania spotkania,
o naterenie objetym organizacja spotkania.
5. Zobowigzuje sie do:

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

Oswiadczam, ze od chwili opuszczenia przez dziecko miejsca organizacji spotkania petna
odpowiedzialnos$¢ za jego dalszg opieke ponosze ja jako rodzic/opiekun prawny.



6. Zobowigzuje sie do pokrycia szkdd wyrzadzonych przez moje dziecko z jego winy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za:

o rzeczy osobiste pozostawione bez nadzoru,
o szkody wynikajgce z nieprzestrzegania przez uczestnika Regulaminu lub polecen
Organizatora,
o skutki podania nieprawdziwych informacji lub zatajenia informacji dotyczacych
stanu zdrowia dziecka,
o zdarzenia majgce miejsce po zakoniczeniu spotkania i opuszczeniu przez dziecko
miejsca jego organizacji.
8. Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku niezbednej pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz wezwanie odpowiednich stuzb ratunkowych w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia, jezeli kontakt ze mng bedzie niemozliwy lub utrudniony.

9. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda i jestem uprawniony(-a)
do wyrazenia niniejszej zgody.

Informacje istotne dla bezpieczenistwa dziecka

(alergie, przyjmowane leki, choroby przewlekte, inne informacije)

Sposdb opuszczenia miejsca spotkania (zaznaczyé wtasciwe)
O Odbiore dziecko osobiscie.

0 Wyrazam zgode na samodzielny powrot dziecka do domu i przejmuje petng odpowiedzialnos¢
za jego bezpieczenstwo od chwili opuszczenia miejsca organizacji spotkania.

MiejscoOWOSC: .......ccceevevie e,
Data: ...

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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