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Zalacznik nr 6 do OWU
WZOR ZGODY RODZICA NA UCZESTNICTWO DZIECKA W WYDARZENIU

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt W WYDARZENIU

Dane dziecka (uczestnika wydarzenia)
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Dane opiekuna prawnego
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Ja nizej podpisana/-ny wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wydarzeniu pod nazwa:
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1. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan, aby moje dziecko wzigto udziat w tego typu
wydarzeniu.

2. Biore petng odpowiedzialnos¢ za rzeczy wartosciowe zabrane przez moje dziecko na
wydarzenie.

3. Zgadzam sie na ewentualne podanie lekdw przeciwbdlowych lub przeciw chorobie
lokomocyjnej.
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4. W razie wypadku lub choroby podczas wydarzenia wyrazam zgode na udzielenie pomocy
medycznej i leczenie ambulatoryjne.

5. Biore odpowiedzialnosc za dotarcie dziecka na miejsce zbiorki i jego powrot do domu.

6. Biore odpowiedzialnos¢ finansowa za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko
w trakcie trwania wydarzenia wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu i zapisow OWU.

7. W wyjatkowej sytuacji zgadzam sie na kontrole bagazu i rzeczy osobistych, o ktorej
decyduje gospodarz i organizator wydarzenia.

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Informuje, ze zapoznatam/-em sie z regulaminami wycieczki (dostepnymi na stronie
https://zrobotyzowani.com.pl/regulamin) i je akceptuje.

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze moje dziecko jest / nie jest* ubezpieczone od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow. W przypadku braku ubezpieczenia NNW ponosze petng odpowiedzialnosé za skutki
wynikajace z jego braku.

*niewtasciwe skresli¢

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Dodatkowe informacje, ktore rodzic/prawny opiekun chce przekazaé organizatorowi wycieczki:
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