ZGODA NA UDZIAL W WYCIECZKACH | ZAJECIACH PROGRAMOWYCH

Ja, nizej podpisany/podpisana, jako rodzic/opiekun prawny:

(imige i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

podejmuje decyzje dotyczgca udziatu mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

w wycieczkach, przejazdach i wybranych zajeciach programowych organizowanych przez Stowarzyszenie
Adventure w ramach potkolonii ,Lato w miescie dla dzieci z niepetnosprawnosciami” w terminie 3-7 sierpnia 2026 r.

INSTRUKCJA: w kazdym wierszu nalezy zaznaczy¢ jedng odpowiedz (,ZGADZAM SIE” albo ,NIE ZGADZAM
SIE”) oraz ztozy¢ parafe.

NIE
AKTYWNOSG ZGADZAM | 7GADZAM | PARAFA
SIE
SIE
WYJSCIA | TRANSPORT
1. Wyjscia i wycieczki poza teren Fortu Barycz, zgodnie z programem n n

potkolonii.

2. Przejazdy pojazdem zapewnionym przez Organizatora, dopuszczonym
do przewozu os0b, na trasach zwigzanych z realizacjg programu, pod O O
opiekg kadry potkolonii.

ZAJECIA PROGRAMOWE WYMAGAJACE ODREBNEJ ZGODY

3. Zajecia na parku linowym z wykorzystaniem sprzetu asekuracyjnego, N M
dostosowane do mozliwosci uczestnika.

4. Bezposredni kontakt ze zwierzetami podczas wyjs$¢ lub zajec n n
programowych.

5. Zajecia sensoryczne i warsztaty praktyczne, w tym strefa ,btotne;j N n
kuchni”.

Przed planowanym przejazdem Organizator przekaze rodzicom/opiekunom informacje o miejscu docelowym
wycieczki.

Potrzeby podczas przejazdéw: [J brak [0 pomoc przy wsiadaniu/wysiadaniu [0 wézek [0 miejsce na sprzet
Inne potrzeby, ograniczenia lub zalecenia dotyczace przejazdow i aktywnosci:

Oswiadczam, ze w Karcie Kwalifikacyjnej Uczestnika podatem/am wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia,
niepetnosprawnosci, szczegolnych potrzebach, ograniczeniach i przeciwwskazaniach istotnych dla bezpiecznego udziatu
dziecka w zajeciach. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Organizatora o zmianie tych informaciji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ze wzgledow bezpieczenstwa kierownik, wychowawca lub instruktor moze nie dopusci¢
dziecka do danej aktywnosci albo przerwac jego udziat.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z programem poétkolonii oraz zasadami bezpieczenstwa dotyczgcymi wskazanych
aktywnosci.

(miejscowo$c, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zadanie publiczne pn. ,Lato w miescie dla dzieci z niepelnosprawnosciami” jest wspétfinansowane
ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow.



