ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W SPOTKANIU
"DO OSTATNIEGO PIONKA" czyli PLANSZOLUBY NOCA

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .........ccevevveriiiieniieieieeee e w spotkaniu "Do ostatniego pionka"
czyli Planszoluby Noca, odbywajacym si¢ w Bibliotece Miejskiej w Ustce ul. Kopernika 22 w dniu 10 maja 2019 roku w godz.
16.00-22.00.

Jednoczesnie oswiadczam, ze deklaruje odebranie mojego dziecka z biblioteki w przypadku jego uczestnictwa w spotkaniu

po godzinie 20.00.

UStKA, AN. oo e e as
(czytelny podpis opickuna)

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU (do godziny 20.00)

Wyrazam zgode na samodzielny powr6t do domu mojego dziecka .........ocvvcveriecieniieieiieieiieeeee e ze spotkania
"Do ostatniego pionka" czyli Planszoluby Nocg odbywajacego si¢ w Bibliotece Miejskiej w Ustce ul. Kopernika 22.
Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze catkowita odpowiedzialno$é za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas

samodzielnego powrotu do domu.

(czytelny podpis opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze MOje dZIECKO ......oceeveriiriririniiniriceccccceeeeee e ma 13 lub wigcej lat i nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do jej/jego udzialu w spotkaniu "Do ostatniego pionka" czyli Planszoluby Noca odbywajacego si¢ w Bibliotece
Miejskiej w Ustce ul. Kopernika 22.

Wyrazam zgode na udzielenie w razie potrzeby pierwszej pomocy przedmedycznej mojemu dziecku.

W razie konieczno$ci natychmiastowej interwencji medycznej, przy braku mozliwos$ci skontaktowania si¢ ze mng lub innym
opiekunem dziecka, wyrazam zgode na podejmowanie przez opickundéw spotkania decyzji w sprawach zabiegéw medycznych

ratujacych zycie mojego dziecka.

USEKA, AN. eiiciiiiicicciccciiiii ettt seesre e e e esre e e sne e e enee eeeeieeeseeeeeeseesaeesreesbeebeesabeeaeenaneans
(czytelny podpis opiekuna) (telefony opickunow)



