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ZALACZNIK NR 3
OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH*

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
(IMIQ I NAZWISKO). .. ... e e

w Konkursie Literackim, ktéry odbedzie sie w dniu 22 listopada 2018 r. w Klubie

1. Brygady Pancernej w Warszawie — Wesotej, organizowanym przez Departament
Edukacji, Kultury i Dziedzictwa MON.

2. Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa w drodze pomiedzy
miejscem wyjazdu/przyjazdu*, a miejscem zamieszkania.

3. Oswiadczam, ze nie istnieja przeciwskazania zdrowotne do udzialu dziecka
w Konkursie Literackim.

4. Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd wyrzadzonych przez moje dziecko
podczas trwania Konkursu Literackiego.

5. Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka w przypadku znalezienia
bgdz zazywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol. papierosy) oraz gdy
zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego badz innych uczestnikéw.

6. Wyrazam zgodeg na konsultacje lekarska oraz na przeprowadzenie wszelkich
niezbgdnych zabiegéw medycznych lub operacji w stanach zagrazajacych zdrowiu

lub zyciu mojego dziecka. |
Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

W przypadku przyjmowania stale przez dziecko lekéw i koniecznosci podawania ich rowniez
podczas Konkursu Literackiego, rodzic/opiekun prawny* zobowigzany jest do przekazania
takie) informacji instruktorowi/kierownikowi Klubu*.
Rodzic/opiekun prawny* udziela pisemnej zgody na podanie lekow wraz z iInstrukcja, w jaki
sposob nalezy podac lek. Podpisany lek (imieniem i nazwiskiem dziecka) wraz z Instrukcia
podawania leku przekazuje opiekunowi grupy.
Dzieci nie przechowujg przy sobie zadnych lekow. Leki na chorobe lokomocyjna
rogzic/opiekun prawny* przed podréza podaje dziecku w domu, na droge powrotna
przekazuje opiekunowi grupy lek i pisemna zgode na podanie leku.
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