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Projekt ,Z kijkami przez Ponidzie — cykl spacerow i wedrowek po okolicach
Buska-Zdroju”

na udziat dziecka w spacerach projektu ,,Z kijkami przez Ponidzie”

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna Prawnego: .........ccceeevereerreeeerreereeseeeeseeseeseeessesseesees
Telefon kontaktowy podczas Wydarzenia: ...........eceeceevvererrienennienessienesseseeseenenens
Imie i nazwisko dZieCKa: .......ccceeeeereriienerrieneeieeeeeeeee e

Data urodzenia dziecka: .........coceverviereriienienienieentereseee e

Spacer, ktérego dotyczy zgoda (NAZWa/tTaSa): .....cceevverreeruerreeruerieeneerteneseesiesseessesssennens

Wyrazam zgode na udzial wskazanego dziecka w spacerze trekkingowym organizowanym przez
Stowarzyszenie Halo Ponidzie [potwierdzi¢ pelng nazwe rejestrowa]. Potwierdzam zapoznanie sie z
regulaminem i charakterem wydarzenia, w tym poruszaniem sie po drogach i $ciezkach terenowych.

Oswiadczam, ze wedhig mojej wiedzy nie ma przeciwwskazan do udziatu dziecka w planowanym
spacerze, a wszelkie istotne dla bezpieczenistwa informacje przekaze bezposrednio osobom prowadzacym
(bez wpisywania danych medycznych w niniejszy formularz).

Dziecko pozostaje pod opieka (zaznaczy¢):
[J moja, podczas catego spaceru
L] innej uprawnionej 0SODY: ......ccceuvvevererereruerererireereneereesesenenseees S teLr

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka organizator moze wezwac¢ odpowiednie stuzby i podjac¢
niezbedne dziatania ratunkowe. Niniejsza zgoda nie zastepuje odrebnej zgody na rozpowszechnianie
wizerunku dziecka.

MiejscowoS€ i data: ......cceevveeeerercvereereeneeennns Podpis rodzica/opieKuna: ..........ceceeeervenercvenerneenne



