KSIBTRA ZAt. 2

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJEC
la, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. nie cierpie/cierpie* na choroby przewlekte, badz mogace utrudnia¢ mi udziat
w zajeciach laboratoryjnych.

2. Nie posiadam innych przeciwskazan do pracy laboratorium biologiczno-chemicznym.

3. 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 odpowiedzialnos$é za
wszelkie zdarzenia wynikajace z niezastosowania sie do tych do regulamindw.
4. Ponosze odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody materialne wyrzagdzone przeze mnie

w obiekcie Centrum Popularyzacji Nauki i Innowacji Kortosfera.

(data) (czytelny podpis petnoletniego uczestnika)

*niepotrzebne skresli¢


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

