
 
Zajęcia organizowane są dzięki partnerskiemu porozumieniu Stowarzyszenia Eko-Inicjatywa i Muzeum w Kwidzynie – oddział Muzeum Zamkowego 
 w Malborku. Zajęcia dofinansowane są ze środków Gminy Miejskiej Kwidzyn w ramach projektu: „Edukacja ekologiczna mieszkańców Kwidzyna 

 – myśl i działaj EKOlogicznie” oraz Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Gdańsku w ramach projektu 
 „Badawcza edukacja ekologiczna mieszkańców Kwidzyna”. 

 

 

Oświadczenie 
 

□ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
 
………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 
 
w warsztatach i zajęciach terenowych oraz imprezach zaplanowanych w programie  
„Ferie z Eko-Inicjatywą w Muzeum w Kwidzynie" odbywających się w dniach 07.02-10.02.2012r. 
 
□ *Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na samodzielny powrót do domu dziecka po zajęciach „Ferie z Eko-
Inicjatywą Muzeum w Kwidzynie " w dniach 07.02-10.02.2012r. 
 
□ Zobowiązuję się do odbierania dziecka każdego dnia po zajęciach „Ferie z Eko-Inicjatywą  
w Muzeum w Kwidzynie " w godz. 15:00-15:20 spod muzeum w Kwidzynie 
ul. Katedralna 1 
Dziecko odbierać będzie: 
 
................................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 
 
□  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udostępnienie danych osobowych oraz wizerunku dziecka do 
celów informacyjnych i promujących akcję „Ferie z Eko-Inicjatywą w Muzeum  
w Kwidzynie " oraz działalność edukacyjną Stowarzyszenia „Eko-Inicjatywa". 
 
□  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w wycieczce autokarowej do Zakładu 
Utylizacji Odpadów Gilwa Mała Sp. z o. o. Wycieczka odbędzie się w środę 08.02.2012 roku w godzinach 
10:00-13:00.  
 
□ W razie potrzeby proszę o kontakt z (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna, nr telefonu, adres zamieszkania) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
Uwaga ważna informacja! 
W trosce o bezpieczeństwo Państwa dziecka prosimy wpisać poniżej oraz poinformować opiekunów 
(pierwszego dnia zajęć) o ewentualnych chorobach lub dolegliwościach typu: padaczka, alergie, 
uczulenia, itp. 
Prosimy również przekazać informacje w przypadku, gdy dziecko musi zażyć leki w czasie trwania 
zajęć. 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
WAŻNE: DZIECKO PRZYJMUJE LEKI SAMODZIELNIE! 
OPIEKUNOWIE NIE SĄ UPOWAŻNIENI DO PODAWANIA DZIECIOM LEKÓW,  
NIE PONOSZĄ OPODZIALNOŚCI ZA EWENTUALNE KOMPLIKACJE WSKUTEK ZAŻYCIA 
LEKÓW PRZEZ DZIECI. 
 
Kwidzyn, dnia……………………………………………………………………………………… 
 
czytelny podpisrodzica/opiekuna…....................................................................................................... 
 
* niepotrzebne skreślić 


