Oswiadczenie

Oswiadczam, iz zapoznalem/am sie z przedstawionymi przez Nadle$nictwo
Wality informacjami o zagrozeniach jakie mogag powsta¢ w miejscach odbywania
zaje¢C oraz zobowigzuje sie do sprawowania nadzoru organizacyjnego i
wychowawczego nad uczestnikami zaje¢ w tym do posiadania $rodkow
prewencyjnych (repelenty), pierwszej pomocy (apteczka) oraz udzialu w zajeciach
osoby posiadajgcej stosowne umiejetnosci do udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej

Oswiadczam rowniez, iz uczestnicy zaje¢ (w przypadku nieletnich —
opiekunowie/rodzice) zostali powiadomieni o zagrozeniach wynikajgcych z
przebywania na terenach lesnych, a w szczegolnosci:

0 mozliwosci ukgszen przez owady, kleszcze i inne zwierzeta,

- alergiach i podraznieniach wywotanych przez rosliny,

- konsekwencjach nagannego zachowania uczestnikdw, samowolnego
oddalenia sie od grupy, spozywania alkoholu i palenia papieroséw,

- koniecznosci zapewnienia odpowiedniego do warunkéw pogodowych i
terenowych ubioru

oraz oswiadczam, iz ponosze odpowiedzialno$¢ za ewentualne nastepstwa
zagrozen, o ktérych mowa powyzej oraz jak i nagannego zachowania uczestnikéw
zaje¢, w szczegolnosci samowolnego oddalenia sie od grupy, spozywania alkoholu i

palenia papierosow.

Ustalona z Nadlesnictwem data [ godzina
ZAJEC .
Liczba uczestnikOw:..........ccceeu..... ,wiek/klasa..................

Numer telefonu / kontakt do Zgtaszajgcego/Opiekuna spotkania:

Data i podpis Zgtaszajgcego @ .........ccocooveiieiiiiiie e



