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CENTRUM KULTURY
GMINY KUTNO

Zgoda na udzial dziecka w wystepie flazoletow

organizowanych przez Centrum Kultury Gminy Kutno

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

oraz dane kontaktowe- adres zamieszkania i numer telefonu)

Wyrazam  zgode na  udzial dziecka (imi¢ 1 nazwisko  dziecka)

(S P w wystepie flazoletow organizowanych przez Centrum Kul-

tury Gminy Kutno, ktére odbeda si¢ w dniu 20.06.2021r. w godzinach 13.15.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe oraz ze w ciggu ostatnich 14 dni nie mialo
kontaktu z osobg zarazong COVID-19, przebywajaca w kwarantannie lub izolacji.
W przypadku objawdéw chorobowych nie przysle dziecka na zaj¢cia warsztatowe 1 zawiadomi¢
telefonicznie o tym fakcie Centrum Kultury Gminy Kutno.

Zapoznatem/tam si¢ i1 akceptuj¢ Procedury Bezpieczenstwa obowigzujace na terenie
Centrum Kultury Gminy Kutno podczas epidemii COVID-109.

Jestem $wiadomy/a mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domowni-
kow, instruktora i innych dzieci w trakcie zaje¢. Jestem §wiadomy/a, Ze podanie nieprawdzi-
wych informacji naraza na kwarantann¢ wszystkich uczestnikow zaje¢ oraz pracownikow
CKGK wraz z ich rodzinami.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie CKGK nie bede
wnosi¢ skarg, zazalen i pretensji, bedac catkowicie §wiadomy/a zagrozenia epidemiologicz-

nego w Kkraju.
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Zobowiazuje si¢ do systematycznego przypominania dziecku podstawowych zasad hi-

gieny (prawidtowego mycia rak, zastaniania ust i nosa przy kichaniu lub kastaniu).
Zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od instruktora.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w zajeciach.
Jednoczesnie wyrazam zgode na podejmowanie decyzji w sprawach dotyczacych zdrowia

mego dziecka oraz w innych sytuacjach nietypowych, przez prowadzacego zajecia.

Odpowiadam za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca

odbywania zajec.

Bior¢ odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody wyrzadzone przez moje dziecko

oraz nieprzestrzeganie przez nie zasad udziatu w wystepie.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Zasadami uczestnictwa i regulaminem, dostepne

sg na stronie Www.ckgk.pl

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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