Zalacznik nr 2

imig¢ i nazwisko uczestnika

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZAJEC

Oswiadczam, ze jestem w pelni §wiadoma/y swojego stanu zdrowia/stanu zdrowia swojego dziecka* i nie ma zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do mojego udzialu/udziatu mojego dziecka* w zajeciach organizowanych przez Gminny
Osrodek Kultury w Jerzmanowicach.

W przypadku zaistnienia przeciwwskazan jestem zobowigzany poinformowac o tym Organizatora zajec.

W powyzszym zakresie uczestnicze/uczestniczy* w zajeciach na wlasng/moja* odpowiedzialnos¢.

* niepotrzebne skreslic

data i podpis

Zatacznik nr 3

miejscowos¢ i data

imie i nazwisko uczestnika

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu mojego dziecka z zajec¢ organizowanych przez Gminny Osrodek
Kultury w Jerzmanowicach.

Jednoczesnie oswiadczam, ze znam harmonogram zaje¢ mojego dziecka w Gminnym Osrodku Kultury w
Jerzmanowicach, wiem, o ktérej godzinie dziecko kazdorazowo koriczy zajecia i mam swiadomosé, ze ponosze
catkowity odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

data i podpis



