KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

zgtaszajaca dziecko do korzystania z REZERWATU DZIKICH DZIECI w
terminie 12 maja — 28 pazdzernika 2018 w godzinach otwarcia ( w
poniedziatki nieczynne ), przy ul. Dolna Panny Marii 8

Podane nizej dane osobowe stuzg wytgcznie zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa.

Nie podlegajg one archiwizacji ani nie zostang przekazane zadnym innym podmiotom.
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Zgtaszajac dziecko do korzystania z REZERWATU DZIKICH DZIECI,
oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z obowigzujagcym w nim
REGULAMINEM, znam formule jego dziatania (na zasadzie
Adventure Playground)
opierajaca sie na samodzielnym wyborze aktywnosci w obrebie
Rezerwatu, jak i mozliwosci samodzielnego opuszczania go przez

dziecko.

Mam swiadomosé, ze aktywnosci w obrebie Rezerwatu
beda dotyczy¢ min. postugiwania si¢ narzedziami (jak wkretarki,
miotki, pity itp.), konstruowania prostych budowli czy zabaw z
pogranicza sportu i rekreacji, bezposredniego kontaktu z przyroda.
Wszystkie te aktywnosci pociggaja za sobg RYZYKO , na ktére sie
godze przy jednoczesnej Swiadomosci dotozenia przez

Organizatoréw wszelkich staran zapewniajacych bezpieczenstwo.

Zapoznatem/am réwniez dziecko z KODEKSEM HONOROWYM

obowigzujagcym w Rezerwacie i zobowigzatam/em do przestrzegania go.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW)
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary, czy ma jakgkolwiek dolegliwo$¢, o ktorej sprawujgcy opieke powinni wiedzie¢)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEK|
DZIECKU W CZASIE POBYTU W REZERWACIE DZIKICH DZIECI.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Przyjatem/tam dnia .......................

Podpis playworkera

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig¢ z zatgczonym do niniejszego
oswiadczenia Regulaminem Rezerwatu Dzikich Dzieci i akceptuje
jego warunki.

(miejscowosé, data) (podpis opiekuna)

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka
wykonanych w trakcie pobytu w REZERWACIE DZIKICH DZIECI na potrzeby
dokumentacji i promoc;ji (réwniez w obrebie Budzetu Obywatelskiego) przez
Pracownie SZTUCZKA - Centrum Kultury w Lublinie
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(mlejscowosc data) (podpis opiekuna)






