MANEWRY ARTYSTYCZNE WOJSKA POLSKIEGO 2019
ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW*

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
e 2

W Konkursie Literackim ~Ofczyzna to wielki zbiorowy obowigzek” - Cyprian Kamil
Norwid i towarzyszacych mu wydarzeniach, ktérego finat odbedzie sie¢ w dniu
30 listopada 2019 r. w Klubie 4. Regionalnej Bazy Logistycznej we Wroctawiu,
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. Os$wiadczam, ze nie istnieja przeciwskazania zdrowotne do udziatu dziecka
w Konkursie.

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

5. Zobowiazuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka w przypadku znalezienia
badz zazywania niedozwolonych substangji (narkotyki, alkohol, papierosy) oraz gdy
zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub Zyciu jego badz innych uczestnikéw
Konkursu.

6. Wyrazam zgode na konsultacje lekarska oraz na przeprowadzenie wszelkich
niezbgednych 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 réwniez
podczas Konkursu, rodzic/opiekun* zobowigzany jest do przekazania takiej informaciji
instruktorowi/kierownikowi Kiubu*.
Rodzic/opiekun* udziela pisemnej zgody na podanie lekéw wraz z instrukcja, w jaki sposob
nalezy podaé lek. Podpisany lek (imieniem i nazwiskiem dziecka) wraz 2z instrukcja
podawania leku przekazuje opiekunowi grupy.
Dzieci nie przechowujg przy sobie zadnych lekéw. Leki na chorobe lokomocyjng
rodzic/opiekun* przed podrozg podaje dziecku w domu, na droge powrotng przekazuje
opiekunowi grupy lek i pisemng zgode na podanie leku. :

Imig i nazwisko uczestnika Czy dziecko ma Czy jest Czy Podpis rodzica
chorobe uczulone przyjmuje /opiekuna
lokomocyjng i na co? stale jakies
leki?
TAK/NIE* TAK/NIE*
TAK/NIE* uczulone na: przyjmuje:
""""" miejscowos i data ‘podpis rodzicalopiekuna+
" podpis opiekuna grupy

* niewtasciwe skresli¢




