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Zalacznik nr 1

do Regulaminu Centrum Nauki CORDIS

im. Rudolfa Virchowa w Swidwinie

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO®
na samodzielne przebywanie na terenie Centrum Nauki CORDIS

(dla oséb w wieku 13-17 lat)

Ja, NIZE] POUAPISANY/A ...eeeieriieiieiieiieeiereesteste e et e st e steesbe e teesteesssesseessaesssessaesseesssesseansessssensseanes

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)

rodzic/opiekun prawny maloletniego dziecka:

(imi¢ i nazwisko dziecka)

oSwiadczam, ze powyzej wskazane dziecko ukonczylo 13. rok zycia i wyrazam zgode na jego samodzielne
przebywanie na terenie Centrum Nauki ,,Cordis” w Swidwinie bezterminowo do odwotania.
Dodatkowo oSwiadczam, ze:
e zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Centrum i akceptuj¢ jego postanowienia;
e przyjmuj¢ do wiadomosci, ze pracownicy Centrum nie sprawuja bezposredniej opieki nad dzieckiem,
a jedynie nadzor nad prawidlowym uzytkowaniem sprzetu VR i eksponatow;

e podaje numer telefonu do kontaktu w sytuacjach naghlych: ...........cocoooiiiiiie,

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

POWIAT SWIDWINSKI CENTRUM NAUKI CORDIS
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