Zatacznik Nr 1
do PROGRAMU/REGULAMINU POZASZKOLNYCH ZAJEC EDUKACYINYCH pn.:
~WIEDZA I ZDROWIE W BALTOWIE - BALTOWSKI PAKIET EDUKACYINY”

OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA POZASZKOLNYCH ZAJEC EDUKACYJINYCH pn.:
,WIEDZA I ZDROWIE W BALTOWIE - BALTOWSKI PAKIET EDUKACYJNY”

Ja nizej podpisany

telefon e-mail liczba
podopiecznych

oswiadczam:

Zgtaszam swoj i swoich niepetnoletnich podopiecznych (liczba podopiecznych wskazana powyzej)
udziatu w POZASZKOLNYCH ZAJECIACH EDUKACYJINYCH pn. ,WIEDZA I ZDROWIE W BALTOWIE
- BALTOWSKI PAKIET EDUKACYJNY” (PKD 85.59.B) prowadzonych na podstawie i zgodnie z
programem: PROGRAM/REGULAMIN POZASZKOLNYCH ZAJEC EDUKACYINYCH pn. ,WIEDZA I
ZDROWIE W BALTOWIE - BALTOWSKI PAKIET EDUKACYINY” zwanych dalej Zajeciami
organizowanych przez firme SABAT-TOUR USLUGI TURYSTYCZNE NIP 6611959284,
Zapoznatem/am sie i zobowigzuje sie do przestrzegania PROGRAMU/REGULAMINU
POZASZKOLNYCH ZAJEC EDUKACYINYCH pn.: ,WIEDZA I ZDROWIE W BALTOWIE - BALTOWSKI
PAKIET EDUKACYJINY”, do ktérego niniejsze o$swiadczenie stanowi zatacznik oraz stosowania sie
do polecen i wskazéwek Pracownikéw Organizatora oddelegowanych do prowadzenia zaje¢ -
edukatorow/przewodnikéw oraz pracownikdw obstugi.

Wedtug mojej najlepszej wiedzy ja i moi podopieczni jesteSmy zdrowi i nie posiadamy zadnych
objawow zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i nie wystepujg u nas zadne objawy infekcji wirusowej
drég oddechowych, w szczegdlnosci: katar, kaszel, dusznosci, goraczka.

Ja i moi podopieczni uczestniczacy w zajeciach nie przebywamy na kwarantannie oraz w okresie
ostatnich 14 dni nie mieliSmy kontaktu z osobg zarazong wirusem SARS-CoV-2.

Posiadam $wiadomos$¢ ewentualnej mozliwosci wystgpienia ryzyka zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 podczas uczestnictwa w zajeciach.

Nie bede wnosita/-t zadnych roszczen w stosunku organizatora w razie zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 lub wystgpienia u mnie lub moich podopiecznych innych choréb mogacych powstac
w trakcie uczestnictwa w zajeciach,

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za mdj stan zdrowia i moich podopiecznych
i zobowigzuje sie w przypadku gdy zostane objety kwarantanng lub innym $rodkiem zwigzanym
z chorobg COVID -19 lub wystgpia u mnie jakiekolwiek oznaki choroby do niezwtocznego
odizolowania sie oraz do telefonicznego poinformowania o tym fakcie organizatora zajec.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za niewykonanie powyzszych obowigzkéw,
w szczegolnosci za wynikle wskutek niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez
organizatora lub osoby trzecie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zgodnie z polityka prywatnosci organizatora.

BattOW AN oo e
czytelny podpis uczestnika zajec



