ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udziat matoletniego w warsztatach ,Bezpieczny poznaniak - samoobrona w Parku
Wilsona”

Ja, nizej podpisany/a
imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: .............cccccoiiiiiiiieieeennne

telefon kontaktowy: ................ccccoiiiiiiinnnnn,

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
imie i nazwisko dziecka: ...............ccccciiiiiii,

data urodzenia: ..............ccoooiiiiiie

w warsztatach ,Bezpieczny poznaniak - samoobrona w Parku Wilsona”, organizowanych
przez Stowarzyszenie Wing Tsun Kung Fu.

Oswiadczam, ze:

1. jestem uprawniony/a do wyrazenia zgody na udziat dziecka w warsztatach,

2. zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w warsztatach oraz Standardami Ochrony

Matoletnich obowigzujgcymi u organizatora,

stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w warsztatach o charakterze ruchowym,

4. zobowigzuje sie poinformowac organizatora o istotnych okolicznosciach mogacych
mie¢ wptyw na bezpieczenstwo dziecka,

5. w razie nagtej sytuacji zdrowotnej lub zagrozenia organizator moze skontaktowac sie
ze mng oraz wezwac¢ odpowiednie stuzby.

w

Istotne informacje o zdrowiu / bezpieczenstwie dziecka:

Wizerunek dziecka - zdjecia i wideo

[ 1 Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i publikacje wizerunku mojego dziecka w
postaci zdje¢ i nagran wideo wykonanych podczas warsztatéw, wytgcznie w celu
relacjonowania i promowania projektu przez organizatora, w szczegdlnosci na stronie
internetowej projektu oraz w mediach spotecznosciowych organizatora.

[ 1 Nie wyrazam zgody na publikacje wizerunku mojego dziecka.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego:



