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IMIE | NAZWISKO DZIECKA DATA URODZENIA PESEL
OPIEKUN PRAWNY:
OPIEKUN PRAWNY 1: IMIE | NAZWISKO OPIEKUN PRAWNY 2: IMIE | NAZWISKO
OPIEKUN PRAWNY 1: NR TELEFONU OPIEKUN PRAWNY 2: NR TELEFONU
OPIEKUN PRAWNY 1: ADRES EMAIL OPIEKUN PRAWNY 2: ADRES EMAIL
1. WYBRANE UStUGI (zaznacz wiasciwe daty).
DZIEN DATA UStUGI
'zakres| daty udziatu Uczestnika w warsztatach TEMATYKA WARSZTATU
TYGODNIA { y

WAKACJE W STREFIE MORZA | OCEANY 2026)

PONIEDZIAtEK | 29.06.26 | 13.07.26 | 27.07.26 | 10.08.26 | 24.08.26 Warsztat 1 — CO KRYJA MORZA | OCEANY?

WTOREK 30.06.26 | 14.07.26 | 28.07.26 | 11.08.26 | 25.08.26 Warsztat 2 — PODWODNE MIASTO!
SRODA 01.07.26 | 15.07.26 | 29.07.26 | 12.08.26 | 26.08.26 Warsztat 3 — WYCIECZKA DO Z0O
CZWARTEK 02.07.26 | 16.07.26 | 30.07.26 | 13.08.26 | 27.08.26 Warsztat 4 — PODWODNA FAUNA
PIATEK 03.07.26 | 17.07.26 | 31.07.26 | 14.08.26 | 28.08.26 Warsztat 5 — MORSKIE KATASTROFY

Warsztat 6 — ODKRYWCY MORZ |

PONIEDZIALEK | 06.07.26 | 20.07.26 | 03.08.26 | 17.08.26

OCEANOW!
WTOREK 07.07.26 | 21.07.26 | 04.08.26 | 18.08.26 Warsztat 7 — MIESZKANCY GEBIN
SRODA 08.07.26 | 22.07.26 | 05.08.26 | 19.08.26 Warsztat 8 — WYCIECZKA DO CNK
CZWARTEK 09.07.26 | 23.07.26 | 06.08.26 | 20.08.26 Warsztat 9 — SKORUPIAKI | BEZKREGOWCE
PIATEK 10.07.26 | 24.07.26 | 07.08.26 | 21.08.26 Warsztat 10 — LEGENDARNE STWORZENIA

2. ZGODA NA UDZIAL W WARSZTATACH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo ww. Uczestnika w warsztatach WAKACJE W STREFIE MORZA | OCEANY 2026 organizowanych przez Organizatora
(Strefe Wysokich Lotéw Biatystok). Biore przy tym petng odpowiedzialno$¢ podczas jej/jego pobytu w Obiekcie oraz podczas jednodniowej wycieczki do Centrum
Nauki Kopernik lub Miejskiego Ogrodu Zoologicznego w Warszawie za kontuzje lub inne urazy powstate w trakcie warsztatéw NIE z winy os6b prowadzacych.
Oswiadczam réwniez, ze jestem w statym kontakcie z kierownictwem Strefy Wysokich Lotdw i bede zgtaszat(a) wszelkie niepokojgce sytuacje lub w razie niescistosci
bede informowat(a) Organizatora o wszelkich problemach dotyczacych Uczestnika. Oswiadczam réwniez, ze nie bede roscit/a sobie praw do odszkodowania czy
zado$¢uczynienia w jakiejkolwiek sytuacji powstatej z wyzej wymienionych przyczyn. Oswiadczam, iz zostawitem/am petne dane oraz telefon kontaktowy w recepcji
Strefy Wysokich Lotéw Biatystok w celu kontaktu w nagtych przypadkach.

Deklaruje, ze kazdorazowo odprowadze i odbiore Uczestnika z warsztatdw - biore za nie w tym czasie petng odpowiedzialnosé. Jezeli dziecko opuszcza Obiekt, to
znaczy, ze robi to z mojego polecenia.
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INFORMACJE DOTYCZACE ZDROWIA

Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazar zdrowotnych, aby uczestniczy¢ w warsztatach organizowanych przez Strefe Wys okich Lotéw.

W przypadku wystgpienia objawdw infekcji lub innej choroby, w szczegdlnosci zakaznej, fakcie zamieszkania Uczestnika warsztatéw z osobg przebywajaca na
kwarantannie oraz kontaktu Uczestnika z osobg podejrzang o zakazenie chorobg zakazna w okresie 14 dni przed datg rozpoczecia warsztatéw, zobowigzuje sie do
powiadomienia Organizatora o zaistniatej sytuacji przed rozpoczeciem udziatu w warsztatach WAKACJE W STREFIE MORZA | OCEANY 2026.

W przypadku podejrzenia wystgpienia choroby zakaznej u Uczestnika (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) do 12 godzin od odbioru

Uczestnika z Wydarzenia zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora o zaistniatej sytuacji telefonicznie pod nr +48 537050202 w godzinach
09:00-21:00 lub na adres email: bialystok@strefawysokichlotow.pl szczegdlnie w godzinach 21:00-09:00.

Upowazniam cztonkéw kadry Strefy Wysokich Lotéw do pomiaru temperatury ciata Uczestnika Warsztatow.

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdélnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego,
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym oraz problemami spowodowanymi chorobg lokomocyjna.
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Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale lekii w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary).
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ZNAJIOMOSC REGULAMINOW
Zaswiadczam, ze przeczytatem/am aktualny regulamin Obiektu Strefy Wysokich Lotow Biatystok oraz Regulamin Warsztatéw WAKACJE W STREFIE MORZA | OCEANY
2026, nie wnosze do nich uwag i akceptuje ich tres¢, co potwierdzam podpisem ponizej.

TWOIJE DANE SA BEZPIECZNE

Podpisujgc dokument zgadzam sie, zeby moje dane byly przetwarzane zgodnie z polityka prywatnosci dostepng w recepcji Obiektu oraz na stronie
www.strefawysokichlotow.pl/bialystok/kontakt/.

Zgadzam sie na uzycie moich danych w celu doreczenia informacji handlowej dotyczqcej Strefy Wysokich Lotéw (zaznacz poprawne). (NIE / TAK)

SAMODZIELNY POWROT DO DOMU
Zgadzam sie na samodzielny powrdt do domu Uczestnika warsztatow (zaznacz poprawne). (NIE / TAK)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU UCZESTNIKA
Upowazniam ponizsze osoby do odbioru Uczestnika Warsztatéw w moim imieniu:

OSOBA ODBIERAJACA 1: IMIE | NAZWISKO; NR TELEFONU OSOBA ODBIERAJACA 2: IMIE | NAZWISKO; NR TELEFONU
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