ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na dokonanie przez instruktora prowadzacego warsztaty lesne ogledzin ciata mojego
dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)
w celu sprawdzenia obecnosci kleszczy po aktywnosciach odbywajacych sie w terenie lesSnym.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a celu przeprowadzenia ogledzin, jakim jest zapewnienie
bezpieczenstwa i zdrowia dziecka. Wyrazam zgode na wykonanie tej czynnosci w sposdb mozliwie
dyskretny, z poszanowaniem godnosci i komfortu dziecka.

Jednoczesnie rozumiem, ze w przypadku stwierdzenia obecnosci kleszcza zostane niezwtocznie
poinformowany/a, a dalsze dziatania bedg podejmowane zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
bezpieczenstwa.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)



