/numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna/

Zgoda na 5 dniowe warsztaty terenowe po dzikim Glogowie
Wyrazam zgode na udziat syna / corki

warsztatch terenowych po dzikim Gtogowie, organizowanym przez Miedziowe
Stowarzyszenie Przedsiebiorczosci wdniach................ccooiiiii.

1. Informuje, iz zapoznatem/-am sie z regulaminem warsztatéw i go
akceptuje.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w warsztatach.

3. Zgadzam sie/nie zgadzam sie na ewentualne podanie lekéw
przeciwbolowych

4. W razie wypadku i choroby podczas warsztatow wyrazam zgode/nie
wyrazam zgody na udzielenie pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne.

5. Wyrazam/nie wyrazam zgody na samodzielny powrét mojego dziecka do
domu po zakonczonych zajeciach.

6. Biore odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wyrzadzone przez
moje dziecko w trakcie trwania warsztatu wynikajgce z nieprzestrzegania
regulaminu.

7. Uwagi dotyczgce stanu zdrowia dziecka (choroby,dysfunkcje, zaburzenia;
na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie i uczulenia):

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw



