……………………………………..                                                                 Sierpc, dn………………. …………………………………......                        
(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)
…………………………………..
(numer telefonu)                  
OŚWIADCZENIE nr 2
O ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA ZDROWIE, ŻYCIE I BEZPIECZEŃSTWO UCZESTNIKA ZAJĘĆ
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie, życie i bezpieczeństwo mojego dziecka
………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
podczas wakacyjnych zajęć prowadzonych
w Miejskiej Bibliotece Publicznej
 im. Zofii Nałkowskiej w Sierpcu
Oświadczam, że nie będę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatorów w razie jakiegokolwiek wypadku lub zdarzenia.
W przypadku wyrządzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzętu, pomieszczenia, wyposażenie itp.) zobowiązuje się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z naprawą lub zakupem.
                                                                 …………………………………………………………………………….
                             (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
