Zgoda rodzicow/opiekunéw na udzial dziecka w zajeciach wakacyjnych

imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna imi¢ i nazwisko dziecka

tel. kontaktowy rodzica/prawnego opiekuna............ PESEL dziecka.........cccoovvrvviinnniiinienn,
Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na udzial syna/COrKi ..........cccovveiiiniiieiieniiieiieie e, w zajgciach

sportowych-rekreacyjnych w szkole (prosze¢ zaznaczy¢ miejsce):

e Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Pawta II w Brzustowie - 28.06-02.07.2021
e Publicznej Szkole Podstawowej im. Julina Tuwima w Inowtodzu — 05.07-09.07.2021

e Jednocze$nie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwskazan zdrowotnych na udziat
w zajeciach. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow
w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

e Przyjetam/em do wiadomosci, iz organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo
wyzej wymienionego dziecka po zakonczeniu zaje¢/warsztatdéw. Rodzic/opiekun prawny jest
zobowigzany odebra¢ dziecko, w przeciwnym wypadku uznaje si¢, ze rodzic/opiekun prawny
wyrazil zgode na samodzielny powrdt dziecka.

o Os$wiadczam, ze w przypadku kradziezy, zniszczenia lub uszkodzenia mienia jakie w czasie
zaje¢ bedzie mialo miejsce (pieniadze, urzadzenia elektroniczne, multimedialne lub inne
podobne rzeczy nie wymagane w regulaminie zajg¢) nie bede roscit zadnych pretensji do
kierownika lub opiekunéw zaje¢, jak réwniez do poniesienia odpowiedzialnosci finansowe;j
przez nich za poniesione straty.

e Zapoznalam/em si¢ z treScia Procedura bezpieczenstwa w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 podczas trwania zaje¢ sportowo-rekreacyjnych
i przyjetam/em do wiadomosci oraz w petni zaakceptowatam/em zapisy w nim zawarte.
Dotyczy COVID 19
Oswiadczam, ze u mojego dziecka nie wystapila infekcja oraz objawy chorobowe sugerujace
chorobg zakazng, oraz ze nie mieszkalo z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie miato
kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczgciem zajec¢. Ponadto
zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego odbioru dziecka z zaje¢ w przypadku wystapienia
niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).
Oswiadczam, ze osoby odprowadzajace dziecko na zajgcia sg zdrowe, nie maja objawow
infekcji, nie zamieszkiwaly z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych w okresie 14 dnia przed rozpoczeciem wypoczynku.

e  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i publikacje jego zdjgé
w ramach realizacji zajg¢ na stronach internetowych (publikacje, artykuly, portale
spolecznosciowe itp.)

................................................................. data podpis rodzica/opiekuna prawnego



