OSWIADCZENIE

RODZICOW DZIECI I MLODZIEZY DO LAT 18 UCZESTNICZACYCH
W VII LETNICH WARSZTATACH BLUESOWYCH w dniach od 21 do 24 sierpnia 2013r.
W PULAWACH I KORZYSTAJACYCH Z NOCLEGOW NA TERENIE PULAW.

1. Ja/My nizej podpisani - - ... .. .. ... OSwidczam(y), iz wyrazam(y) zgodg na

udziat naszego nieletniego dziecka ..........cccoviiiiiiiiiis e w zajeciach realizowanych
w ramach VII LETNICH WARSZTATOW BLUESOWYCH w dniach od 21 do 24 sierpnia 2013r, wedtug
harmonogramu zaje¢ odbywajacych sie w Putawskim Osrodku Kultury ,Dom Chemika” oraz na korzystanie

z miejsca noclegowego w Putawach;

2. Oswiadczam(y), ze zapoznaliSmy sie z regulaminami: miejsca noclegowego w Putawach oraz Regulaminem

VII LETNICH WARSZTATOW BLUESOWYCH zobowiazuje(my) sie do przestrzegania ich przez nas i nasze dziecko;

3. Oswiadczam(y), iz dziecko nasze bedzie stosowac sie do polecen wyktadowcdw, organizatoréw, obstugi

VII LETNICH WARSZTATOW BLUESOWYCH podczas zaje¢ odbywajacych sie w ramach warsztatow w Putawach

oraz do polecen obstugi miejsca noclegowego w Putawach;

4. Os$wiadczam(y), ze ponosze (ponosimy) petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie wypadki  wynikajace z
nieprzestrzegania zasad bezpieczefstwa przez nasze nieletnie dziecko okreslone w Regulaminie

VII LETNICH WARSZTATOW BLUESOWYCH oraz w regulaminie miejsca noclegowego w Putawach;

5. Oswiadczam(y), ze mdj syn/corka jest zdrowy/a i nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do
uczestniczenia przez niego/jg w VII LETNICH WARSZTATACH BLUESOWYCH w Putawach.

6. Oswiadczam(y), ze zrzekamy sie wszelkich roszczen prawnych do organizatorow, osob prowadzacych zajecia,
obstugi VII LETNICH WARSZTATOW BLUESOWYCH w Putawach oraz do obstugi miejsca noclegowego w
Putawach;

Wyrazamy zgode, aby nasze nieletnie dziecko mogto przebywac w miejscu warsztatow do godz. 24:00
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