ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W "KULTURALNYCH WARSZTATACH
NAUKOWYCH"

(telefon kontaktowy)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .........ccooieiiriieiiiiieice e

w ,,Kulturalnych Warsztatach Naukowych”, ktore odbywaja si¢ w roku szkolnym 2015/2016 w budynku ZKPiG
w Kolbudach (ul. J. Wybickiego 33). Zajecia prowadzone sg przez osoby wspoltpracujace ze Stowarzyszeniem
,,bez rutyny”.

Os$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w zaje¢ciach. Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na
podejmowanie decyzji w sprawach dotyczacych zdrowia mego dziecka oraz w innych sytuacjach nietypowych,
przez prowadzacego zaj¢cia.

Odpowiadam za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajec.

Bior¢ odpowiedzialnos¢ finansowa za szkody wyrzadzone przez moje dziecko oraz nieprzestrzeganie przez nie
regulaminu zajec.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem zajgc.

Wyrazam zgode na wykonywanie i publikacje¢ dokumentacji multimedialnej z zaje¢ z zachowaniem
anonimowosci danych osobowych.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Jezeli chca Panstwo otrzymywac informacje o kolejnych warsztatach naukowych lub innych imprezach
popularyzujacych nauki $ciste organizowanych przez Stowarzyszenie ,,bez rutyny” (w tym o obozach naukowo-
jezykowych dla uczniéw szkot podstawowych) prosimy o podanie swojego adresu e-mail:



