OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA OSWIADCZENIE (dorosty)

PARK LINOWY

PARK LINOWY INOWY
MYSLIBORZ MYSLIBORZ

imie i nazwisko *

imie i nazwisko dziecka* rok urodzenia

miejscowo$¢ zamieszkania/nr telefonu*

miejscowo$¢ zamieszkania nr telefonu rodzica (jesli nieobecny)*

o . o ] Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Ja, nize] podpisany/a oswiadczam, ze: 1. Akceptuje i potwierdzam znajomos¢ Regulaminu parku linowego MALPI GAJ.
1. Wyrazam zgode na korzystanie mojego dziecka z atrakcji parku linowego MALPI GAJ w . . . . . .
‘liborzu 2. Jestem osobg zdrowa, nie wystepujg u mnie objawy chorobowe sugerujace wystepowanie
Mysliborzu. choroby zakaznej, w tym w szczegdlnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem
2. Akceptuje i potwierdzam znajomos$¢ Regulaminu parku linowego MALPI GAJ.

SARS-CoV-2, nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z atrakcji
MALPIEGO GAJU

3. W ostatnich 14 dniach przed korzystaniem z atrakcji parku linowego, nie przebywatam/em

3. Wskazana powyzej osoba jest osobg zdrowg, u ktérej nie wystepujg objawy chorobowe
sugerujgce wystepowanie choroby zakaznej, w tym w szczegdlnosci choroby COVID-19,
wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2, nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
korzystania z atrakcji MALPIEGO GAJU.

4. W ostatnich 14 dniach przed korzystaniem z atrakcji parku linowego, wskazana powyzej

na kwarantannie, a takze nie miatam/em $wiadomego kontaktu i nie zamieszkiwatam/em
z osobg przebywajgca na kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny;

4. Nie miatam/em $wiadomego kontaktu z osobg zakazong koronawirusem SARS-CoV-2 oraz
chorujaca na COVID-19;

5. Jestem $wiadoma/y, ze Park Linowy MALPI GAJ, pomimo wprowadzonych zasad

osoba nie przebywata na kwarantannie, a takze nie miata swiadomego kontaktu i nie
zamieszkiwata z osobg przebywajagca na kwarantannie, niezaleznie od formy tej

kwarantanny; sanitarnych i staran, zwigzanych z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczy¢

5. Wskazana powyzej osoba nie miata $wiadomego kontaktu z osoby zakazon wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie stanowity niebezpieczenstwa dla mojego
koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorujgcg na COVID-19; L I L e . ,

cwiad ; ‘L ) g h g zdrowia i zycia oraz unikniecia ryzyka jakie wigze sie z mozliwoscig i niebezpieczeristwem
6. Jestem s$wiadoma/y, ze Park Linowy MALPI GAJ, pomimo wprowadzonych zasa zarazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19.

sanitarnych i staran, zwigzanych z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczy¢ L. . . . L , .
¥ azany P & ] preczy 6. W przekonaniu, ze pracownicy parku linowego dotozyli nalezytej starannosci przy

wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie stanowity niebezpieczeristwa dla zdrowia i R " . . . . ..
o o ) o T o o organizacji zaje¢, wdrozeniu oraz zachowaniu wdrozonych zasad sktadajacych sie na rezim
Zycia wskazanego powyzej uczestnika zaje¢ oraz uniknigcia ryzyka jakie wigze sig z sanitarny, nie bede wnosit/a o odszkodowanie i/lub zado$¢uczynienie w stosunku do Hufca
mozliwoscig i niebezpieczenstwem zarazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujagcym chorobe

COVID-19.
7. W przekonaniu, ze pracownicy parku linowego dotozyli nalezytej starannosci przy

ZHP Myslibdrz i/lub oséb dziatajgcych w jego imieniu i na jego rzecz, w tym pracownikow
parku linowego, w zwigzku z zarazeniem wirusem SARS-CoV-2 wywotujagcym chorobe

COVID-19 w trakcie uczestnictwa w zajeciach w parku linowym.
organizacji zaje¢, wdrozeniu oraz zachowaniu wdrozonych zasad sktadajgcych sie na rezim

sanitarny, nie bedziemy wnosili o odszkodowanie i/lub zados$éuczynienie w stosunku do
Hufca ZHP Mysliborz i/lub osdb dziatajagcych w jego imieniu i na jego rzecz, w tym
pracownikdw parku linowego, w zwigzku z zarazeniem wirusem SARS-CoV-2 wywotujgcym

Myslibérz, dn. ............. 20200,

chorobe COVID-19 w trakcie uczestnictwa w zajeciach w parku linowym.

Mysliborz, dn. ............. 2020 1. e ———

czytelny podpis rodzica/opiekuna
*Administratorem danych osobowych jest Choragiew Zachodniopomorska ZHP Hufiec Myslibérz, ul. Szarych Szeregdw 6, 74-300 Myslibérz.

Dane osobowe wykorzystywane sg wytgcznie do realizacji ustugi. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych kazdej osobie przystuguje

*Administratorem danych osobowych jest Choragiew Zachodniopomorska ZHP Hufiec Myslibérz, ul. Szarych Szeregéw 6, 74-300 Mysliborz. L o o
prawo do wgladu do tresci danych i ich poprawiania.

Dane osobowe wykorzystywane sg wytacznie do realizacji ustugi. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych kazdej osobie przystuguje
prawo do wgladu do tresci danych i ich poprawiania.



