Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat ucznia w warsztatach ,,Zdaj chemi¢ na 100% —
bezptatne warsztaty dla maturzystow”

Imie i nazwisko uczestnika: ..............ccooceiii

Ja, Nizej POAPISANY/A c.veeiiieciieciee et wyrazam zgode na udziat
mojego dziecka w warsztatach ,,Zdaj chemi¢ na 100% — bezptatne warsztaty dla
maturzystow” organizowanych na Wydziale Wychowania Fizycznego i Zdrowia w Biatej
Podlaskiej.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z celem, zakresem oraz charakterem zaje¢ i wyrazam zgode na
uczestnictwo mojego dziecka w warsztatach.

2. Mam swiadomosé, ze zajecia mogg obejmowaé podstawowe doswiadczenia
chemiczne prowadzone zgodnie z zasadami bezpieczenstwa oraz pod opieka
wykwalifikowanej kadry.

3. Nie zgtaszam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu dziecka w tego typu
aktywnosciach edukacyjnych.

4. Zobowigzuje sie do poinformowania organizatoréw o wszelkich alergiach,
nadwrazliwosciach, chorobach przewlektych lub innych istotnych informacjach
dotyczacych zdrowia dziecka.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie
niezbednym do organizacji i przeprowadzenia warsztatéw, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami o ochronie danych osobowych.

Data i miejsce: ..o,

Podpis rodzica/opiekuna Prawnego: ...........cc.cceoovuvieeiieeeeciiee e



