Zgoda rodzica /opiekuna/ na udział dziecka w zajęciach zorganizowanych
przez Ośrodek Kultury w Zawidowie
Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

……………………………………………………………………..................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

w akcji „Wakacje z OK” organizowanej przez Ośrodek Kultury w Zawidowie, we wszystkich formach jej realizacji, w szczególności w wyjściach do parku,  na plac zabaw, na boisko Orlik oraz na wycieczkach pieszych.
Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach organizowanych w ramach akcji „Wakacje z OK” i nie istnieją przeciwskazania zdrowotne do jego udziału.
Oświadczam, że dziecko choruje /nie choruje* na epilepsje. 
Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na podejmowanie przez opiekunów zajęć decyzji dotyczących udzielenia dziecku niezbędnej pomocy medycznej, leczenia, hospitalizacji oraz przeprowadzenia koniecznych zabiegów medycznych w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia podczas trwania zajęć lub wycieczek.
Wyrażam / Nie wyrażam* zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu po skończonych zajęciach.

Przyjmuję do wiadomości, że Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zgubienie, kradzież lub uszkodzenie rzeczy wartościowych /np. telefon, tablet/ oraz za rzeczy pozostawione podczas trwania akcji „Wakacje z OK”.
Dane dziecka do ubezpieczenia:
Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………………………………………….
Pesel dziecka…………………………………………………………………………………………………….
Opiekunowie prawni: (imię i nazwisko oraz telefon kontaktowy)

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

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

Upoważniam do odbioru następujące osoby: (imię i nazwisko, nr dowodu osobistego osoby upoważnionej, pokrewieństwo)
1. ………………………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………

Uczestnictwo dziecka w zajęciach jest jednoznaczne z akceptacją regulaminu akcji „Wakacje z OK”.

* Niepotrzebne skreślić

                                                                                              ………………………………………………
                                                                                                               Podpis mamy/opiekunki
                                                                                             ………………………………………………..
                                                                                                               Podpis taty /opiekuna
