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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na:

Samodzielny udziat MOJEEO ZIECKA ....cuiveveiriieiecece e e s

(imie i nazwisko dziecka)
w zajeciach laboratoryjnych Akademii Kortosfery, odbywajgcych sie Centrum Popularyzacji
Nauki i Innowacji Kortosfera, w terminach uwzglednionych w harmonogramie (zat. 3).
Samodzielne opuszczenie pracowni po zakonczeniu zajeé laboratoryjnych, lub wczesniejsze
opuszczenie zajec przez moje dziecko, w przypadku zdeklarowania przeze mnie takiej potrzeby
mailowo, na adres kortosfera@uwm.edu.pl, najpdzniej dzien przed rozpoczeciem zajec.
Samodzielny powrét mojego dziecka do domu, w przypadku zdeklarowania przeze mnie takiej
potrzeby mailowo, na adres kortosfera@uwm.edu.pl, najpdzniej dzien przed rozpoczeciem
zajec, za ktory przejmuje odpowiedzialnosé.

Ponadto o$wiadczam, ze:

Moje dziecko nie cierpi/cierpi* na choroby przewlekte, badZ mogace utrudnia¢ mu udziat
w zajeciach laboratoryjnych.
Moje dziecko przyjmuje/nie przyjmuje* leki

(doktadna informacja, jezeli dziecko przyjmuje leki)
Moje dziecko nie posiada innych przeciwskazan do pracy w laboratorium biologiczno-
chemicznym.
Zapoznatam/em sie i akceptuje Regulamin Akademii Kortosfery oraz pozostate Regulaminy
obowigzujgce na terenie Centrum Popularyzacji Nauki i Innowacji Kortosfera, dostepne na
stronie internetowej www.kortosfera.uwm.edu.pl i ponosze wytaczng odpowiedzialnosé za

wszelkie zdarzenia wynikajace z niestosowania sie do regulaminéw przez moje dziecko.
Przyjmuje odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko
w obiekcie Centrum Popularyzacji Nauki i Innowacji Kortosfera.

W przypadku niewyrazenia przeze mnie zgody na samodzielny powrét dziecka do domu lub/i
samodzielne opuszczenia pracowni zobowigzuje sie do obecnosci pod salg najpézniej 5 minut
przed kornicem zajec i odebrania dziecka niezwtocznie po ich zakonczeniu.

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢


http://www.kortosfera.uwm.edu.pl/

