Zatacznik 1

Formularz wyrazenia zgody na uczestnictwo osoby matoletniej
w zajeciach organizowanych przez Centrum Edukacji Biologicznej ,,Biosfera”

Ja, nizej podpisana/y*, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/ podopiecznego
(imie i nazwisko dziecka)

w wieku lat w zajeciach o nazwie

ktore odbywajg sie w

w dniu

Przekazuje istotne informacje o stanie zdrowia dziecka/podopiecznego lub specjalnych
potrzebach, ktére mogg wptynac na jego bezpieczenstwo lub komfort podczas trwania zajec:

Méj numer kontaktowy to:

Informuje, ze po zakonczeniu zajec¢ dziecko wrdci samodzielnie do domu/zostanie odebrane
przeze mnie lub inng upowazniong osobe* (imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka w drodze
na zajecia i z zajeé, a takze w trakcie ich trwania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em* sie z trescig Regulaminu zaje¢ w Centrum Edukacji
Biologicznej , Biosfera” i akceptuje go. Oswiadczam réwniez, ze wyrazam dobrowolng zgode
na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka/podopiecznego w celu i zakresie
niezbednym do jego uczestnictwa w wyzej wymienionych zajeciach.

Miejscowosc i data Imie i nazwisko Podpis rodzica/
rodzica/opiekuna prawnego opiekuna prawnego

*niewtasciwe skreslic.



