ZGODA I OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO uczestnika zajęć nauki pływania
Imię i nazwisko dziecka:...........................................................................................
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:.......................................................
Numer telefonu: .......................................................................................................
1. Zgoda na udział w zajęciach i transport
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach nauki pływania realizowanych w ramach zadania grantowego „TalentOn – nauka pływania, robotyka, majsterkowanie i kulinaria dla dzieci i młodzieży z Gminy Mykanów”.
Wyrażam również zgodę na przewóz dziecka z miejsca zbiórki na pływalnię oraz z pływalni do miejsca zakończenia wyjazdu transportem zorganizowanym przez Grantobiorcę, a także na sprawowanie nad dzieckiem opieki przez wyznaczonych opiekunów oraz instruktorów w czasie przejazdu, pobytu na pływalni i realizacji zajęć.
2. Oświadczenie dotyczące bezpieczeństwa dziecka
Oświadczam, że według mojej wiedzy nie istnieją przeciwwskazania uniemożliwiające dziecku udział w zajęciach nauki pływania.
Zobowiązuję się poinformować Grantobiorcę o okolicznościach, które mogą mieć znaczenie dla bezpieczeństwa dziecka podczas zajęć, przejazdu lub pobytu na pływalni.
Informacje istotne dla bezpieczeństwa dziecka, które powinni znać opiekunowie lub instruktorzy:
np. alergie, szczególne potrzeby, konieczność posiadania określonych leków
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
☐ brak informacji wymagających przekazania opiekunom lub instruktorom.
W przypadku nagłego zagrożenia zdrowia lub życia dziecka wyrażam zgodę na wezwanie zespołu ratownictwa medycznego oraz podjęcie niezbędnych działań służących udzieleniu dziecku pomocy.
3. Kontakt w sytuacji nagłej
Osoba do kontaktu:.......................................................................................................
Numer telefonu: ...........................................................................................................
Dodatkowy numer telefonu:...........................................................................................
4. Odbiór dziecka po zakończeniu wyjazdu
Po powrocie do miejsca zakończenia wyjazdu dziecko:
☐ zostanie odebrane przez rodzica / opiekuna prawnego,
☐ zostanie odebrane przez osobę upoważnioną,
☐ może samodzielnie wrócić do domu.
Osoby upoważnione do odbioru dziecka:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
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