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Fundacja BEZLIK, Mikuszewo 23, 62-320 Miłosław, Polen
Projekt:…………………………….. Data: …………………...

	
	


Drodzy rodzice, drodzy opiekunowie! Państwa córka/syn/dziecko, nad którym sprawują Państwo opiekę, bierze udział w projekcie organizowanym przez Fundację BEZLIK. Ponieważ Państwa dziecko nie jest jeszcze pełnoletnie, prosimy o wypełnienie niniejszego oświadczenia. Jeżeli chcieliby Państwo uzupełnić podane informacje (np. o informację dotyczące przyjmowanych leków), prosimy o przekazanie uzupełnień w formie pisemnej.
Formularz należy jak najszybciej odesłać bądź też przekazać osobom prowadzącym projekt w dzień przyjazdu. Z poważaniem, zespół Fundacji BEZLIK. 
	Imię i nazwisko uczestnika/ uczestniczki


	Data urodzenia


	Imię i nazwisko rodzica / opiekuna


	Adres


	Adres e-mail


	Imię i nazwisko rodzica / opiekuna


	Adres


	Adres e-mail


	Dane kontaktowe i numery telefoniczne osób do zawiadomienia w razie nagłego wypadku


	Córka / syn


	przyjmuje następujące lekarstwa (jeśli konieczne jest zapewnienie regularnego przyjmowania leków, prosimy o kontakt)


	ma następujące specjalne zalecenia żywieniowe (np. cukrzyca, astma, padaczka, alergie...)


	jest zaszczepiona/y przeciwko tężcowi


	nie jest zaszczepiona/y przeciwko tężcowi


	w przypadku choroby może być objęta/y opieką lekarską

	w przypadku choroby nie może być objęta/y opieką lekarską

	inne uwagi


	Czy istnieje ograniczenie dotyczące udziału w zajęciach sportowych?       TAK                       NIE  
W przypadku odpowiedzi twierdzącej prosimy o dokładniejsze wyjaśnienia.


	Inne uwagi



Podpis rodzica / opiekuna prawnego: .............................................................................................................................…
Zgoda 1
Samoorganizacja i przygotowywanie posiłków we własnym zakresie przez uczestników to ważny element naszej koncepcji projektów. Dla jego realizacji ważne jest, by dzieci i młodzież, w zależności od wieku 
i dojrzałości, do pewnego stopnia miały możliwość samodzielnego działania. Poprzez samodzielne działanie rozumiemy na przykład samodzielne zakupy spożywcze w małej grupie.
Zgadzam się, aby moje dziecko podczas zakupów w ramach samoorganizacji oraz podczas wycieczek mogło, wraz z przynajmniej dwojgiem dzieci, na pewien ustalony czas opuszczać teren ośrodka bądź grupę i poruszać się bez nadzoru na wcześniej uzgodnionym obszarze. 
Córka / syn
 może na pewien ustalony czas opuscić grupę wraz z min. 2 innymi uczestnikami,
 nie może opuszczać grupy bez nadzoru,
 może jechać samochodem z osobą prowadząca projekt,
 nie może jechać samochodem z osobą prowadząca projekt.
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: .................................................................................................................................
Zgoda 2
Podczas projektu w zależności od programu spotkania i warunków pogodowych uczestnicy mają możliwość pływania, pływania łódka bądź wycieczki rowerowej.
  Zgadzam się, aby syn/córka pływał/a i kąpał/a się.
  Zgadzam się, aby syn/córka pływał/a łódką/kajakiem.
  Zgadzam się, aby syn/córka jeździł/a na rowerze.
umięjetność pływania    tak                 umięjetność pływania    nie  
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: .................................................................................................................
Zgoda 3
(proszę wypełnić drukowanymi literami) 
Imię i nazwisko osoby, której dotyczy zgoda: ....................................................................................
  Zgadzam się ...
  Nie zgadzam się...
... na ewentualne umieszczenie w dokumentacji w formie audio/video projektu lub na stronie stowarzyszenia Fundacji BEZLIK. zdjęć, na których można łatwo rozpoznać mojego syna / moją córkę, wykonanych w ramach projektu …………………………..….. (data: ………………………..) w Mikuszewie.
Zgodę można wycofać w każdej chwili i bez podania powodu. 
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ................................................................................................................................. 
