ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO

na udziat dziecka w wydarzeniu organizowanym
przez Mobius Studio

Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko

Nr telefonu

Dane uczestnika

Imie i nazwisko

Data urodzenia

INFORMACJE O WYDARZENIU
Nazwa wydarzenia:

ZGODA | OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany(-a), jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na udziat mojego
dziecka w wydarzeniu wskazanym w niniejszym formularzu, organizowanym przez Mobius
Studio. Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. zapoznatem(-am) sie z regulaminem wydarzenia oraz obowigzujacymi zasadami
korzystania ze Scianki Wspinaczkowej i akceptuje ich postanowienia;

2. stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w wydarzeniu i przewidzianych w
jego ramach aktywnosciach, w tym w aktywnos$ciach wspinaczkowych;

3. nie sg mi znane przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce dziecku bezpieczny
udziat w wydarzeniu;

4. przekazatem(-am) Organizatorowi wszystkie istotne informacje dotyczace zdrowia
dziecka, ktore mogg mie¢ wplyw na jego bezpieczenstwo, w szczegdlnosci
informacje o chorobach przewlektych, alergiach, przyjmowanych Ilekach,
ograniczeniach ruchowych oraz szczegdlnych potrzebach dziecka;

5. mam swiadomos$¢, ze wspinaczka jest aktywnos$cig sportowg wigzgca sie z ryzykiem
wystgpienia urazéw, réwniez pomimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa i
zachowania przez Organizatora nalezytej starannosci;

6. wyrazam zgode na sprawowanie opieki nad dzieckiem przez instruktorow,
animatorow oraz inne osoby wyznaczone przez Organizatora przez czas trwania
wydarzenia;



10.

11.

12.

ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO

na udziat dziecka w wydarzeniu organizowanym
przez Mobius Studio

przyjmuje do wiadomosci, ze w razie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka
osoby sprawujgce opieke mogg udzieli¢ mu pierwszej pomocy oraz wezwaé
odpowiednie stuzby ratunkowe;

zobowigzuje sie pozostawac dostepny(-a) pod wskazanym numerem telefonu przez
caly czas trwania wydarzenia;

zobowigzuje sie do niezwtocznego odebrania dziecka, jezeli bedzie to konieczne ze
wzgledu na jego stan zdrowia, zachowanie, naruszenie zasad bezpieczenstwa albo
inne okolicznosci uniemozliwiajgce dalszy bezpieczny udziat w wydarzeniu;
przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator moze przerwa¢ udziat dziecka w
wydarzeniu, jezeli jego zachowanie stwarza zagrozenie dla niego samego lub innych
0sOb, razgco narusza regulamin albo uniemozliwia bezpieczne prowadzenie
wydarzenia;

zobowigzuje sie poinformowaé¢ Organizatora o kazdej zmianie przekazanych
informaciji, ktéra moze mie¢ wplyw na bezpieczenstwo dziecka;

oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

L) Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

na nieodptatne publikowanie zdje¢ i nagran z wizerunkiem mojego dziecka, wykonanych
podczas zaje¢ Mobius Studio, na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych.
Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie.

Miejscowosc i data ..........ccccceevveveennnnnn.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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