Zgoda rodzica /opiekuna/ na udział dziecka w zajęciach zorganizowanych
przez Ośrodek Kultury w Zawidowie
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………………………...
w akcji „Wakacje z OK” we wszystkich formach jej realizacji / wyjścia do parku,  plac zabaw, na Orlik, wycieczki piesze/.
Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby syn (córka) uczestniczył (a) w zajęciach w ramach akcji „Wakacje z OK”.
Oświadczam, że dziecko choruje /nie choruje* na epilepsje. 
Wyrażam / Nie wyrażam* zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania zajęć lub wycieczki.
Wyrażam / Nie wyrażam* zgody na samodzielny powrót dziecka do domu po skończonych zajęciach.
Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zniszczenie lub zgubienie rzeczy wartościowych /np. telefon, tablet/ oraz rzeczy pozostawione podczas trwania akcji „Wakacje z OK”.
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna……………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy………………………………………………………………………..............................
Adres zamieszkania dziecka………………………………………………………………………………….
Pesel dziecka………………………………………………………………………………………………….
* Niepotrzebne skreślić
                                                                                              ………………………………………………
                                                                                                               Podpis rodzica /opiekuna
