Deklaracja zgody rodziców na udział dziecka 
w Polsko-Niemieckim Szczycie Młodzieżowym, 01.-05.02.2013
w MDSM w Werneuchen/ Niemcy
Organizator: Polsko-Niemiecka Współpraca Młodzieży (PNWM)
Prosimy o podanie niniejszych informacji na temat Państwa dziecka. 
Wszystkie informacje pozostaną poufne. 
Imię i nazwisko dziecka: ______________________________________ 

Data urodzenia: __________________

1. Prosimy wymienić wszystkie alergie (wyżywienie, lekarstwa, owady itp.), na które cierpi Państwa dziecko oraz artykuły spożywcze, których nie powinno jeść. Jeśli nie dotyczy, prosimy wpisać „żadne”.
2. Prosimy o podanie wszystkich znanych obrażeń lub chorób Państwa dziecka, takich jak astma, infekcje, złamania, skręcenia, cukrzyca, napady drgawek, przypadki utraty przytomności, problemy z sercem itp. Jeśli nie dotyczy, prosimy wpisać „żadne”.

3. Prosimy wymienić wszystkie lekarstwa, które Państwa dziecko musi regularnie przyjmować. Jeśli nie dotyczy, prosimy wpisać „żadne”. Proszimy zwrócić uwagę na to, że prowadzącym projekt ze względu na uregulowania prawne nie jest dozwolone podawanie jakichkolwiek lekarstw.

Prosimy o przeczytanie i podpisanie poniższych oświadczeń oraz o postawienie parafy po każdym z nich.
Oświadczenie rodziców: Niniejszym oświadczam, że kondycja zdrowotna mojego dziecka pozwala mu na aktywny udział w Polsko-Niemieckim Szczycie Młodzieżowym. Historia przebytych przez nie chorób jest – o ile mi wiadomo – poprawna i moje dziecko może wziąć udział we wszystkich punktach programu, o ile nie podano inaczej. Przyjmuję do wiadomości, że ani Polsko-Niemiecka Współpraca Młodzieżowa, ani jego opłacani pracownicy czy też wolontariusze nie mogą zostać pociągnięci do odpowidzialności za ewentualne wypadki.
______ (Parafa)
Porozumienie dotyczące podróży: Przyjmuję do wiadomości, że moje dziecko będzie podczas Szczytu Młodzieżowego korzystało z transportu publicznego i autobusowego. Wyrażam zgodę na jego podróż wyżej wymienionymi środkami transportu pod opieką opiekunów Polsko-Niemieckiego Szczytu Młodzieżowego. Zakładam, że tylko wykwalifikowany personel może kierować podanymi pojazdami. Zawsze będzie obecny co najmniej jeden opiekun. Zgadzam się na to, że w przypadku jakichkolwiek roszczeń wywołanych podróżą mojego dziecka, osoby prowadzące Szczyt Młodzieżowy nie mogą zostać pociągnięte do odpowiedzialności.
______ (Parafa)
Zgoda na wypadek nagłych przypadków: Upoważniam osoby odpowiedzialne za Szczyt Młodzieżowy do zapewnienia mojemu dziecku opieki medycznej, jeśli sytuacja (rodzaj obrażenia lub choroby) będzie tego wymagać, a nawiązanie kontaktu ze mną będzie w danym momencie niemożliwe.
_____ (Parafa)
Zgoda na wykorzystywanie zdjęć i nagrań wideo: PNWM ma moją zgodę na wykorzystanie w celach informacyjnych i promocyjnych zdjęć oraz nagrań wideo, na którym znajduje się moje dziecko. 
_______ (Parafa)
Data, miejsce
_____________________________________
Kontakt telefoniczny w nagłych przypadkach
_____________________________________
Podpis rodzica/ osoby upoważnionej 

Nazwisko pismem drukowanym
do sprawowania władzy rodzicielskiej

_____________________________ 
    _______________________________ 
