ZGODA NA UDZIAL. W WARSZTATACH

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka

(Imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

w warsztatach organizowanych przez Miejsko-Gminny Osrodek Kultury w Wilamowicach w dniu

1. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatlu w
warsztatach.

2. W razie wypadku lub nagtego zachorowania podczas warsztatow wyrazam zgodg¢ na
udzielenie mojemu dziecku niezbednej pomocy medycznej oraz leczenia ambulatoryjnego.

3. Biorg¢ odpowiedzialno$¢ za bezpieczne dotarcie dziecka na miejsce prowadzenia
warsztatow oraz jego powrdt do domu po ich zakonczeniu.

4. Bior¢ odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko
podczas warsztatow w wyniku nieprzestrzegania obowigzujacych zasad i1 regulaminu.

5. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego odebrania dziecka z warsztatow w przypadku, gdy jego
zachowanie bedzie zagrazalo bezpieczenstwu wiasnemu lub innych uczestnikoéw zajec.

6. Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (choroby przewlekle, przyjmowane leki, alergie,
uczulenia i inne istotne informacje):

Podane informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka majg charakter informacyjny i shuza
wylacznie zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa oraz wlasciwej opieki podczas warsztatow. Dane
te beda wykorzystywane wylacznie w zakresie niezbednym do organizacji zaj¢¢ oraz zapewnienia
bezpieczenstwa uczestnikow. Dostep do nich bedg mialy wylgcznie osoby upowaznione przez
Miejsko-Gminny Osrodek Kultury w Wilamowicach.

7. Numer telefonu do rodziCOW/OPIEKUNOW: .......ooouiiiiiiiiiiiiee e

Zobowiazuj¢ si¢ do zapewnienia mozliwosci kontaktu telefonicznego pod wskazanym numerem
przez czas trwania warsztatow. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny lub SMS pod wskazanym
numerem telefonu w sprawach zwigzanych z organizacja zaj¢c.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Ja nizej podpisany/a wyrazam/nie wyrazam* zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku

(Imig i nazwisko dziecka)

w celach promocyjnych, sprawozdawczych i marketingowych Miejsko-Gminnego Osrodka Kultury
w Wilamowicach. Dotyczy to wylacznie obecno$ci dziecka i udziatu w zajeciach, imprezach, wycieczkach,
spotkaniach organizowanych przez M-GOK w Wilamowicach.

W przypadku nie wyrazenia powyzszej zgody nalezy poinformowac¢ o tym instruktora, w celu usuni¢cia
wizerunku dziecka z kadréw na czas robienia zdjg¢ podczas zajec.

(czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

*niepotrzebne skresli¢

Zgoda na samodzielny powrét dziecka do domu

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powr6t mojego dziecka

(Imig i nazwisko dziecka)
z wycieczki organizowanej przez Miejsko- Gminny O$rodek Kultury w Wilamowicach.

Biorg pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i zdrowie mojego dziecka w drodze do domu.

(czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)



