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Formularz zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat osoby niepetnoletniej
w Wydarzeniu Dzien Otwarty w Czestochowie

1. Dane niepetnoletniego uczestnika:
o Imieinazwisko: e

o Data uUrodzenia: e
o Adres zamieSzKania: e
o Telefon kontaktowy (jesli posiada): = oo

2. Dane rodzical/opiekuna prawnego:
o Imieinazwisko: e
o Numer dowodu 0sobistego/PESEL: e

Telefon kontaktowy: e
Adres e-mail: e

3. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego:
Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego: (imie i
nazwisko niepetnoletniego) w Wydarzeniu Dzieh Otwarty w Czestochowie, organizowanej przez Fortum Power and
Heat Polska Sp. z o 0. w dniu 6.09.2025 w miejscowosci Czestochowa.
Oswiadczam, ze:
e Zapoznatem/am sie z Regulaminem Wydarzenia i akceptuje jego warunki.
e Biore petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko/podopiecznego podczas jego udziatu w Wydarzeniu.
¢ Jestem sSwiadomy/a potencjalnych zagrozen wynikajgcych z udziatu w Wydarzeniu (np. nieréwnosci terenu,
kontakt z wodg, odpady niebezpieczne) i akceptuje te ryzyka.
e Zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiednie ubranie i obuwie dla mojego podopiecznego (minimum: dtugie nogawki,
dtugie rekawy, petne obuwie).
e Wyrazam zgode na udzielenie pomocy medycznej w razie wypadku.
e Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego
w materiatach promocyjnych zwigzanych z Wydarzeniu w zakresie wskazanych w Regulaminie.

4. Jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na powierzenie opieki nad moim dzieckiem/podopiecznym
..................................................................... Pani/Panu  (wpisz imie i nazwisko  opiekuna/nauczyciela)
..................................................................... w trakcie trwania Wydarzeniu, ktéraly oswiadcza, ze wyraza zgode na
sprawowanie ww. opieki.

5. Podpis rodzica/opiekuna prawnego:
o Data: e
o POdpiS: e

6. Zgoda pelnoletniego opiekuna w czasie wydarzenia (jesli nie jest nim opiekun prawny):
(wypetnic tylko, jesli inna dorosta osoba bedzie sprawowac opieke na miejscu)

o Imieinazwisko opiekuna: e

o Numer dowodu 0SObiIStego: oo

o Telefon kontaktowy: e

o Podpis opiekuna: e

7. Podpis petnoletniego opiekuna niebedacego rodzicem/opiekunem prawnym:
Data: e
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