OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI
I. DANE UCZESTNIKA (DZIECKA) I OPIEKUNA
· Imię i nazwisko dziecka: ................................................................................
· Data urodzenia dziecka: ................................................................................
· Imię i nazwisko rodzica / opiekuna: ................................................................................
· Telefon kontaktowy: ................................................................................
II. STAN ZDROWIA DZIECKA i ZGODA NA AKTYWNOŚĆ
Jako rodzic / opiekun prawny małoletniego uczestnika oświadczam, że:
1. Brak przeciwwskazań: Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na bezpieczny udział w warsztatach (zabawach ruchowych, muzycznych, sensorycznych). Dziecko nie ma chorób (np. neurologicznych, dermatologicznych) ani alergii uniemożliwiających udział w zajęciach.
2. Specyfika zajęć: Jestem świadomy/a, że elementem warsztatów są masażyki relaksacyjne/sensoryczne oraz głośniejsze dźwięki. Zobowiązuję się poinformować instruktora przed zajęciami o ewentualnych nadwrażliwościach lub alergiach kontaktowych dziecka.
3. Wyłączenie odpowiedzialności: Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pogorszenie stanu zdrowia dziecka wynikające z zatajenia przeze mnie informacji o jego chorobach, alergiach czy wadach.
4. Pierwsza pomoc: Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej oraz wezwanie Pogotowia Ratunkowego w sytuacji nagłego wypadku.
III. BEZPIECZEŃSTWO I ODPOWIEDZIALNOŚĆ OPIEKUŃCZA
1. Czynna opieka rodzica: Przyjmuję do wiadomości, że warsztaty odbywają się z aktywnym udziałem dorosłych. Przez cały czas trwania warsztatów (zarówno na sali zajęciowej, jak i w szatni czy toaletach) pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo i zachowanie dziecka ponosi rodzic/opiekun.
2. Wykonywanie ćwiczeń: Podczas wspólnych zabaw i masażyków rodzic/opiekun odpowiada za prawidłowe, delikatne i bezpieczne wykonywanie ćwiczeń na swoim dziecku.
3. Zdrowie uczestników: Oświadczam, że przyprowadzam na warsztaty dziecko zdrowe (bez kataru, kaszlu, gorączki).
4. Szkody materialne: Ponoszę pełną odpowiedzialność finansową za zniszczenia wyposażenia, instrumentów muzycznych lub rekwizytów wyrządzone celowo przez moje dziecko lub przeze mnie.
5. Zasady porządku: W przypadku stwarzania przez dziecko bezpośredniego zagrożenia dla bezpieczeństwa swojego lub innych uczestników, instruktor ma prawo poprosić o opuszczenie sali warsztatowej.
IV. PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Potwierdzam, że zapoznałem/am się z powyższą treścią, rozumiem podział odpowiedzialności i w pełni akceptuję zawarte tu warunki.
Miejscowość: ...........................................,            Dnia: .................................... ............................................................................................................
(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
