(miejscowosc, data)

(pieczec¢ szkoty)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

— rodzice dzieci/miodziezy uczestniczgcych/ej w zajeciach w sali edukacyjnej
,Ognik” wyrazajg zgode na udziat w wycieczce i zajeciach prowadzonych na
terenie Jednostki Ratowniczo-Gasniczej Nr 2 w Koninie,

— dzieci/mtodziez, biorgce/a udziat w zajeciach w sali edukacyjnej ,Ognik”
posiadajg aktualne ubezpieczenie,

— jestem Swiadomy/a, iz zgodnie z regulaminem za celowe zniszczenie
przedmiotdéw i urzgdzen stanowigcych wyposazenie sali edukacyjnej ,,Ognik”
odpowiadajg opiekunowie,

— jestem Swiadomy/a, iz za wypadki i zdarzenia wynikajgc z nieprzestrzegania
regulaminu sali edukacyjnej ,,Ognik”, Komenda Miejska Panstwowej Strazy
Pozarnej w Koninie nie ponosi odpowiedzialno$ci,

— zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dla opiekunéw 0s6b
korzystajgcych z sali edukacyjnej ,Ognik”.

(data, czytelny podpis opiekuna)



