Zatgcznik nr 1

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE DO
INTERAKTYWNEGO MUZEUM APILANDIA

Wyrazam zgode na udziat Mojego dzieCKa .......ccoeeeeiiiiiiiieieeee e
w wycieczce szkolnej do Interaktywnego Muzeum Apilandia w dniu .......ccceeeceeeeeeceeceennnenns
Zapoznatem/tam sie z celem, harmonogramem, regulaminem Centrum oraz trescig klauzuli
informacyjnej RODO umieszczonej w REGULAMINIE Apilandia.

Biore odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko
wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu wycieczek.

Ponadto oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka
w w/w wycieczce. W szczegdlnosci alergii na produkty pszczele (midd, pytek, pierzga) oraz jad

pszczeli. Jezeli takowe wystepujg nalezy niezwtocznie powiadomic¢ Przewodnikdw.

data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw



