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ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH „ZIELONY GANG”

	

.....................................................................
Nazwisko i imię uczestnika
	

.....................................................................
PESEL uczestnika


	
.....................................................................
Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna






Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w comiesięcznych zajęciach w lesie pt. „Zielony Gang” organizowanych przez Nadleśnictwo Spychowo (koordynator zajęć: Adam Gełdon tel. 692-431-909, mail. adam.geldon@olsztyn.lasy.gov.pl).
Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach oraz:
1. [bookmark: _GoBack]Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku odpowiedniego wyposażenia na zajęcia tj. właściwej odzieży i butów do warunków pogodowych oraz plecaka z dodatkowym wyposażeniem biwakowym, w tym: jedzenie i woda, naczynia do jedzenia (kubek, miska, sztućce), ok 10 metrowa linka, dopasowane rękawice robocze, zapalniczka/zapałki, mała apteczka, karimata do siedzenia, niewielka plandeka budowlana o wym. ok. 3x3 m, narzędzia do pracy w drewnie (w miarę możliwości: nóż/scyzoryk, mała siekiera, piła do drewna typu „lisi ogon”).
2. W razie wystąpienia nieprzewidzianych okoliczności pogodowych lub nieodpowiedniego zachowania dziecka podczas zajęć zobowiązuję się do odebrania go w każdej chwili z miejsca zajęć.
3. Zgadzam/nie zgadzam* się na ewentualne podanie leków przeciwbólowych, antyalergicznych lub innych, 
tj…………………………………………………………………………………………………………………………………….(podać nazwę leku i dawkowanie).
4. Mam świadomość o zagrożeniach wynikających z przebywania w lesie oraz specyfiki zająć (praca ostrymi narzędziami: nóż, piła, siekiera; możliwość wystąpienia skaleczeń, otarć, zwichnięć, poparzeń i innych urazów, uszkodzeń ubrań i sprzętu). 
5. W razie wypadku i choroby podczas zajęć wyrażam zgodę na udzielenie pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne.
6. Wyrażam zgodę na rejestrowanie foto/wideo wizerunku mojego dziecka podczas zajęć oraz nieodpłatne wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć/wideo na stronach internetowych, a także profilach społecznościowych w celach informacyjno-promocyjnych działalności edukacyjnej Nadleśnictwa Spychowo. 

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka (choroby, dolegliwości na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie i uczulenia, ewentualnie inne czynniki, na które prowadzący powinni zwrócić uwagę): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*niewłaściwe skreślić




	
Miejscowość, data: 

..........................................................
	

	Podpis rodzica/prawnego opiekuna:

……………………..................................
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