OBOWIAZKOWO DOSTARCZYC W DNIU
PRZYJAZDU

(imie i nazwisko)

Zgoda na podijecie dziatan medycznych podczas trwania warsztatéow
letnich _,.Zrozumieé¢ rzeczywisto$é - Zycie to... COS WIECEJ!”
20-24.08.2025 r.

Ja, NIZEJ POAPISANY(A). .. e e e et

legitymujgcy sie dowodem 0SObiStym O NUMEIZE........o.iviiiiiiiiii e

W razie zagrozenia zdrowia fizycznego Iub zagrozenia 2zycia mojego
dziecka/podopiecznego w czasie jego pobytu na warsztatach wyrazam zgode na:

A. Podawanie lekow przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste,
lub $rodkéw farmakologicznych doraznych w sytuacji np. gorgczki lub bolu

B. Udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej, w razie potrzeby wezwania pogotowia
ratunkowego

C. Leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu operacyjnego

(miejscowos$¢, data)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Potwierdzenie zgodnosci z prawda danych uczestnika warsztatow letnich
WIECEJ!”

Zrozumieé  rzeczywisto$é - Zycie  to... COS

20-24.08.2025 r.

Ja, NIZEJ POAPISANY(A). .. e ettt

legitymujgcy sie dowodem 0SObiStym O NUMEIZE........c.oviiiiiiiii e

Potwierdzam zgodnos$é¢ z prawda danych wykorzystanych przeze mnie do uzupetnienia
formularza elektronicznego podczas zapisow mojego dziecka\podopiecznego na
warsztaty letnie z cyklu ,,Zrozumie¢ rzeczywistos¢ — Zycie to... COS WIECEJ!”

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Zgoda na_samodzielny powrét do domu niepetnoletnieqo uczestnika

warsztatéow _letnich _,Zrozumieé¢ rzeczywisto$é - Zycie to... COS
WIECEJ!”: 20-24.08.2025 r.

Ja, NIZEJ POAPISANY(A). ..t eeneeee et et aaas
legitymujgcy sie dowodem 0SObiStym O NUMEIZE........o.iviiiiii e
Wyrazam zgode na samodzielny powrot dziecka z warsztatow letnich ,,Zrozumieé¢

rzeczywistosé — Zycie to ... COS WIECEJ!” i biore petna odpowiedzialno$é za jego
bezpieczenstwo, zdrowie i zycie w drodze powrotnej tj. 24.08.2025 r. od godz. 14.00

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

LUB

Potwierdzenie tozsamosci osoby, ktéra odbiera uczestnika

niepetnoletniego.

Ja, NIZEJ POAPISANY(A). .. e eeieei e
legitymujgcy sie dowodem 0SObiStym O NUMEIZE........c.oviiiiiiiiiiii e
(8001772421 =0 o P
legitymujgcg sie dowodem 0Sobistym 0 NUMErZEe ...........ooiiiiiiiii i

do odbioru mojego syna/coérki podopiecznego.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



OBOWIAZKOWO

(imie i nazwisko)

Zgoda na _ wykorzystanie  wizerunku uczestnika  warsztatow

letnich _,,Zrozumieé rzeczywisto$é - Zycie to... COS WIECEJ!”: 20-
24.08.2025 r.

Ja, NIZEJ POAPISANY(A). ..t eeneneet e e et aans

legitymujgcy sie dowodem osobistym o numerze...............ooiiiiii

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego
w celach niekomercyjnych i wykorzystanie go do produkcji programéw informacyjnych,
celéw promocyjnych i tworzenia archiwum. Podmiotem wykorzystujacym wizerunek jest
AKSiM w Toruniu oraz Fundacja LUX Veritatis z siedzibg w Warszawie.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



