ZALACZNIK NR 2 DO REGULAMINU BEZPtATNEGO KURSU PIERWSZEJ POMOCY
»WAKACYJNY RATOWNIK” — EDYCJA |

ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAt OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W KURSIE

Kurs pierwszej pomocy ,Wakacyjny Ratownik” — edycja |
realizowany w ramach projektu ,,Gotowi dzis, bezpieczni jutro”

Termin: 3—7 sierpnia 2026 r., godz. 16:30-18:30
Miejsce: remiza OSP Lesniewo, ul. Starowiejska 16, 84-106 Lesniewo

I. Dane uczestnika
Imie i nazwisko uczestnika:

Il. Dane rodzica lub opiekuna prawnego
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Status:
[ rodzic
[ opiekun prawny

Numer telefonu do kontaktu podczas zajec:

lll. Zgoda na udziat i oSwiadczenia
Prosze zaznaczy¢ wszystkie ponizsze pola.

[] Wyrazam zgode na udziat wskazanego wyzej uczestnika w bezptatnym Kursie pierwszej pomocy
»Wakacyjny Ratownik” — edycja |, organizowanym przez Ochotniczg Straz Pozarng w Lesniewie.



[] Oswiadczam, ze przed podpisaniem zgody zapoznatem/am sie z Regulaminem Kursu, rozumiem
jego postanowienia i akceptuje wynikajgce z niego zasady udziatu.

[] Potwierdzam, ze otrzymatem/am klauzule informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych
osobowych i miatem/am mozliwos$¢ zapoznania sie z jej trescia.

[] Oswiadczam, ze wedtug mojej aktualnej wiedzy stan zdrowia uczestnika pozwala mu na udziat w
zajeciach praktycznych, obejmujgcych miedzy innymi klekanie, schylanie sie, prace na podtodze,
wykonywanie uciskéw na fantomie, zaktadanie opatrunkdéw i udziat w symulacjach.

L1 Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnik moze odmédwi¢ wykonania konkretnego ¢wiczenia lub
przerwac je, jezeli ¢wiczenie powoduje bdl, silny dyskomfort, narusza jego granice albo moze
zagrazac jego zdrowiu.

L] Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie urazu, nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub innego
zagrozenia Organizator moze udzieli¢ pierwszej pomocy, wezwac zespot ratownictwa medycznego
albo inne wtasciwe stuzby oraz niezwtocznie skontaktowac sie ze mna.

[] Zobowigazuje sie do pozostawania dostepnym/a pod wskazanym numerem telefonu podczas
zaje¢ i, w miare mozliwosci, do niezwtocznego odbierania potgczen od Organizatora.

[] Zobowigazuje sie przekaza¢ Organizatorowi informacje niezbedne dla bezpiecznego udziatu
dziecka, bez podawania diagnozy ani szerszej dokumentacji medycznej, jezeli nie jest to konieczne.

IV. Sposdb udziatu uczestnika
Nalezy zaznaczyc¢ jeden wtasciwy wariant.

Wariant A — uczestnik w wieku 16-17 lat

L] Uczestnik ukonczyt 16 lat i wyrazam zgode, aby brat udziat w Kursie bez statej obecnosci rodzica,
opiekuna prawnego lub innej osoby doroste;j.

Sposob opuszczenia zajec przez uczestnika w wieku 16-17 lat

Nalezy zaznaczy¢ jeden wariant.

[] Wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie miejsca zaje¢ przez uczestnika po ich planowym
zakonczeniu.

L] Wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie miejsca zajec rowniez w przypadku wczesniejszego
przerwania lub odwotania zajeé¢, pod warunkiem wczesniejszego poinformowania mnie przez
Organizatora.

L] Uczestnik zostanie odebrany przez rodzica, opiekuna prawnego albo wskazang przeze mnie
osobe petnoletnia.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru - jezeli dotyczy:



Numer telefonu tej osoby:

W przypadku wykluczenia uczestnika z zajec¢ z powodu naruszenia Regulaminu Organizator
skontaktuje sie z rodzicem lub opiekunem prawnym i ustali sposdb jego bezpiecznego opuszczenia
zajec.

Wariant B — uczestnik w wieku 12-15 lat

[] Uczestnik ma od 12 do 15 lat i bedzie przez caty czas trwania zaje¢ pozostawat pod
bezposrednim nadzorem wskazanej ponizej osoby petnoletnie;.

Imie i nazwisko osoby sprawujacej bezposredni nadzor:

[] Upowazniam wskazang wyzej osobe petnoletnig do sprawowania bezposredniego nadzoru nad
uczestnikiem podczas zaje¢ oraz do podejmowania biezgcych decyzji organizacyjnych zwigzanych z
jego bezpieczeristwem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze osoba sprawujgca nadzor:

* musi by¢ obecna przez caty czas trwania zaje¢;

* nie moze pozostawic¢ uczestnika bez opieki;

* powinna wykonywac polecenia prowadzgcych;

* powinna aktywnie wspiera¢ uczestnika w bezpiecznym wykonywaniu ¢wiczen;

* nie staje sie przez to rodzicem ani opiekunem prawnym uczestnika;

* nie jest uprawniona do podejmowania decyzji zastrzezonych dla rodzica lub opiekuna
prawnego.

V. Informacje niezbedne dla bezpieczenstwa uczestnika
Wypetnienie tej czesci jest dobrowolne.

Nalezy poda¢ wyfacznie takie informacje, ktére mogg mie¢ bezposredni wptyw na bezpieczne
wykonywanie éwiczen. Nie nalezy zatgcza¢ dokumentacji medycznej ani podawac diagnozy, jezeli
nie jest to konieczne.



Wyrazna zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia

Ponizsze pole nalezy zaznaczy¢ wytgcznie wtedy, gdy w niniejszym formularzu albo bezposrednio
Koordynatorowi przekazywane sg informacje dotyczgce zdrowia uczestnika.

[] Wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Ochotniczg Straz Pozarng w
Lesniewie przekazanych przeze mnie danych dotyczacych zdrowia uczestnika, wytgcznie w celu
odpowiedniego dostosowania ¢wiczen, zapewnienia bezpieczenstwa oraz wtasciwego reagowania
w przypadku nagtego zdarzenia.

Wiem, ze:

* zgoda jest dobrowolna;

* moge wycofaé jg w dowolnym momencie;

* wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
wycofaniem;

* brak zgody nie powoduje automatycznej odmowy udziatu w Kursie, ale moze uniemozliwic¢
Organizatorowi odpowiednie dostosowanie éwiczen.

VI. Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym dokumencie sg zgodne z mojg aktualng wiedza.

Miejscowos¢ i data:

OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ
SPRAWUJACEJ NADZOR NAD UCZESTNIKIEM W WIEKU 12-15 LAT

Wypetnia osoba wskazana w czesci IV formularza.
Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

oswiadczam, ze:

[] wyrazam zgode na sprawowanie bezposredniego nadzoru nad wskazanym uczestnikiem podczas
Kursu;



[] zapoznatem/am sie z Regulaminem Kursu i zobowigzuje sie przestrzega¢ jego postanowien;

[] zobowigzuje sie pozostawaé na terenie zaje¢ przez caty czas ich trwania i nie pozostawiac
uczestnika bez nadzoru;

[] zobowigzuje sie wykonywac polecenia prowadzgcych i aktywnie wspiera¢ uczestnika w
bezpiecznym wykonywaniu ¢wiczen;

L] przyjmuje do wiadomosci, ze Koordynator ani osoby prowadzgce nie przejmujg obowigzku
sprawowania indywidualnego nadzoru nad uczestnikiem;

L] potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich danych
osobowych.

Miejscowosc i data:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA MALOLETNIEGO

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a w sposéb dostosowany do mojego wieku o
zasadach udziatu w Kursie.

Wiem, ze:

* powinienem/powinnam wykonywac¢ polecenia prowadzacych;

* moge zgtosi¢ bdl, strach albo dyskomfort;

* moge odmowic kontaktu fizycznego lub wykonania konkretnego ¢wiczenia;
* moge w dowolnym momencie poprosi¢ o przerwanie ¢wiczenia;

* nie wolno mi samodzielnie uruchamiaé ani uzywac sprzetu;

* powinienem/powinnam szanowac innych uczestnikéw i ich granice.

Imie i nazwisko uczestnika:



