OSWIADCZENIE WOLONTARIUSZA / ZGODA NA UDZIAEL. W WYDARZENIU
Ja, nizej podpisany/a

adres zamieszkania numer telefonu kontaktowego

oswiadczam, zZe dobrowolnie zglaszam sie do udzialu w charakterze

wolontariusza / uczestnika organizacyjnego podczas wydarzenia:

IT Turniej Rycerski imienia Jerzego II Piasta,

ktéry odbedzie sie w dniach 12-14 czerwca 2026 r.

na terenie Muzeum Piastéw Slaskich w Brzegu oraz na terenie przyleglym - park nad Odra

Oswiadczam, ze m@j stan zdrowia pozwala mi na udzial w wydarzeniu oraz wykonywanie
powierzonych zadan.
INFORMACJE ZDROWOTNE
Czy przyjmuje na stale leki?
O NIE
0 TAK - jakie?
Czy jestem na co$ uczulony/a (np. leki, pokarmy, ukaszenia owadow itp.)?
O NIE
O TAK —na co?

Inne wazne informacje zdrowotne (jesli dotyczy):

Oswiadczenie dotyczace bezpieczenstwa
* Oswiadczam, ze podczas trwania wydarzenia:
* nie bede znajdowac sie pod wptywem alkoholu,
* nie bede znajdowac sie pod wptywem srodkéw odurzajacych, narkotykéw ani innych uzywek,
» zobowiazuje sie do zachowania zasad bezpieczenstwa oraz wykonywania polecen organizatorow
wydarzenia.
* Mam swiadomos¢, ze przebywanie pod wpltywem alkoholu lub innych uzywek skutkuje
natychmiastowym usunieciem z wydarzenia.

Zgoda na pierwsza pomoc i wizerunek

0O Wyrazam zgode na udzielenie mi pierwszej pomocy w razie wypadku lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia.

0O Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach fotograficznych i
promocyjnych zwigzanych z wydarzeniem II Turniej Rycerski im. Jerzego II Piasta.

Miejscowosc i data Podpis uczestnika /wolontariusza
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