Zatgcznik nr 1 do regulaminu

OSWIADCZENIE
RODZICOW DZIECI I MLODZIEZY DO LAT 18 UCZESTNICZACYCH
W ,,.BLUESOWYM REJSIE NAD WISLE” W DNIACH 13-17 SIERPNIA 2019 R.
ORAZ KORZYSTAJACYCH Z NOCLEGOW NA TERENIE PULAW

Ja nizej podpisana’y ........cceceeevenienieneeneenneenn oswiadczam, Zze wyrazam zgode¢ na udzial mojego
nieletniego dziecka .............ciiiiiiiiice e . W ZBJclach realizowanych
w ramach Bluesowego Rejsu nad Wiste, w dniach od 13 do 17 sierpnia 2019 r., odbywajacych si¢ w si¢
w salach na terenie putawskiej Mariny, w salach Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Pulawach oraz
w klubie Rejs, wedlug przekazanego programu zajec.

Oswiadczam, ze moje dziecko zapoznato si¢ z regulaminem Bluesowego Rejsu nad Wiste oraz
zobowigzalo si¢ do jego przestrzegania.

Oswiadczam, iz zobowigzatam/tem moje dziecko do stosowania si¢ do polecen wykladowcow,
organizatoré6w oraz obstugi miejsca noclegowego Bluesowego Rejsu nad Wiste.

Oswiadczam, ze ponosz¢ pelng odpowiedzialnos¢ za wszelkie zdarzenia wynikajace

Z nieprzestrzegania przez moje nieletnie dziecko zasad bezpieczenstwa, okreslonych

w regulaminie Bluesowego Rejsu nad Wiste oraz w regulaminie miejsca noclegowego
w Putawach.

Oswiadczam, ze moja/mdj corka/syn jest zdrowa/y i nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do
uczestniczenia przez niego/ja w ww. wydarzeniu.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze Organizator sprawuje opieke nad nieletnim uczestnikiem
wylacznie w godzinach trwania zaje¢ dydaktycznych. Opieke i odpowiedzialno$¢ za nieletniego uczestnika

po zakonczeniu zaj¢¢ przejmuje rodzic, opiekun prawny lub wyznaczona przez niego osoba.

Wyrazam zgode: (*Niepotrzebne skreslic)

TAK NIE* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Pulawski Osrodek Kultury ,,Dom Chemika”,
ul. Wojska Polskiego 4, 24-100 Pulawy w celu sporzadzenia fotorelacji z przebiegu Bluesowego Rejsu nad Wiste

1 umieszczenie na stronie internetowej, na profilach portali spotecznosciowych zarzadzanych przez administratora —
POK.

TAK NIE* na udostgpnienie podanego w formularzu zgloszeniowym adresu e-mail w celach marketingowych
Putawskiemu Osrodkowi Kultury ,,Dom Chemika”, ul. Wojska Polskiego 4, 24-100 Pulawy, oraz otrzymywanie

informacji handlowych drogg elektroniczng od powyzej wymienionego podmiotu.

Imig 1 Nazwisko dZiecka ........couiiii e,

Telefon kontaktowy do rodzica/OpICKUNA ........c.ccceevvierierieiieieeie ettt seeeeee e s

miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



