Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna

Numery kontaktowe do rodzicéw/ prawnych opiekunéw dziecka

1a, Nizej PodPiSaNY/a ...t , jako rodzic/opiekun prawny* dziecka
............................................. urodzonego W dniu .....cceveeverrerenrereeeanens ., Wyrazam niniejszym zgode, by
moja cérka/syn* podopieczna/podopieczny* bra’f/a ud2|a’r w meformalnym spotkaniu pod nazwg XV
Ogdlnopolskiego Festiwalu Ognia i Kuglarstwa Enklawa w Ostrédzie oraz w punktach programu (tj.
warsztatach, konkursach, wystepach fireshow). Punkty programu odbywaja sie jedynie w miejscach
wyznaczonych przez organizatoréw oraz zgodnie z wytycznymi instruktoréw lub organizatoréw.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jest mi wiadomym, na czym polegajg wystepy fireshow, treningi i
warsztaty, oraz zapoznatem sie z programem i regulaminem XV Ogodlnopolskiego Festiwalu Ognia i
Kuglarstwa Enklawa w Ostrédzie oraz w petni go akceptuje. Oswiadczam, ze mam swiadomos, iz
uczestnictwo w wystepach fireshow, treningach oraz warsztatach obarczone jest ryzykiem zaistnienia
nieszczesliwych wypadkow, tj. pottuczen, otaré, poparzen itp., a wszystkie mogace zaistnie¢ wypadki,
mogga doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia zdrowia i ciata. Oswiadczam, ze ponosze petna
odpowiedzialnos¢ za wszystkie czyny oraz wyrazam zgode na ponoszenie takiego ryzyka przez moje
dziecko i oswiadczam, ze w razie zaistnienia wypadku, w ktérym ofiarg bedzie moje dziecko, nie bede
whnosic roszczen odszkodowawczych, ani wnosié¢ o zastosowanie jakichkolwiek konsekwencji
prawnych wobec organizatoréow XV Ogdlnopolskiego Festiwalu Ognia i Kuglarstwa Enklawa.

Zapoznatem sie i akceptuje procedury bezpieczeristwa obowigzujgce w kraju oraz nowe zasady
higieny obowigzujgce podczas wydarzenia w trakcie epidemii COVID-19, nie mam w stosunku do nich
zastrzezen. Oswiadczam, ze od dnia 12 lipca 2022 do 19 lipca 2022, moje dziecko byto zdrowe. Nie
miato kataru, kaszlu, goraczki, dusznosci, ani nie wystgpity u niego zadne niepokojgce objawy
chorobowe oraz ze nie miato ono stycznosci z osobami, ktére miaty podejrzenie zarazenia lub
odbywaty kwarantanne. Jestem $swiadomy mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka podczas
wydarzenia XV Ogélnopolskiego Festiwalu Ognia i Kuglarstwa Enklawa w Ostrédzie COVID-19,
spowodowanego wirusem SARS—CoV-2. Jestem $wiadomy iz podanie nieprawdziwych informacji



naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikdw wydarzenia. Oswiadczam, ze jestem swiadomy
opisanego powyzej ryzyka podczas wydarzenia i deklaruje, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢
za ewentualne zarazenie dziecka i nie bede rosci¢ zadnych pretensji wobec organizatoréw.

data i podpis

* niepotrzebne skresli¢



