
Prosimy o zapoznanie się z treścią poniższego regulaminu i podpisanie zgody Rodziców 
 

REGULAMIN UCZESTNICTWA W „HYDROWARSZTATACH 2025” 

1. Wszyscy uczestnicy zobowiązują się do przestrzegania regulaminu „Hydrowarsztatów” 
i wykonywania poleceń kadry pedagogicznej. 

2. Wszyscy uczestnicy warsztatów są zobowiązani do uczestniczenia we wszelkich zaproponowanych 
w planie zajęciach w miarę swoich możliwości i umiejętności. 

3. Zabrania się samowolnego oddalania w trakcie realizacji programu warsztatów. 
4. Wszelkie niedyspozycje zdrowotne należy zgłaszać kadrze prowadzącej, zabrania się przyjmowania 

leków bez wiedzy nauczycieli. 
5. Zabrania się posiadania i korzystania z wszelkich używek - alkoholu, papierosów, narkotyków. 

W przypadku stwierdzenia ich posiadania lub korzystania, kierownik warsztatów natychmiast 
skontaktuje się z rodzicami oraz zastosuje przewidziane regulaminem konsekwencje. 

6. Należy zachowywać się stosownie do miejsca pobytu (nie krzyczeć, nie niszczyć przyrody, nie śmiecić). 
7. Należy pomagać innym, szczególnie słabszym. 
8. Należy przestrzegać zasad bezpieczeństwa. 
9. W kontaktach z innymi osobami można, a nawet trzeba często uśmiechać się ☺☺☺ 
10. Uczestnicy warsztatów potwierdzają własnoręcznym podpisem fakt zapoznania się 

z regulaminem i zobowiązują się przestrzegać zawartych w nim zasad. 
 

FORMULARZ ZGODY RODZICÓW (opiekunów prawnych): 
 

Jelenia Góra, ………………………………………………….…….. 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                          imię nazwisko uczennicy / ucznia 

w „Hydrowarsztatach 2025” organizowanych przez I Liceum Ogólnokształcącego 
im. Stefana Żeromskiego w Jeleniej Górze”, odbywających się w dniu 08 kwietnia 2025r. 
 
* Jednocześnie informuję, że dziecko jest zdrowe i nie zażywa żadnych leków. 

* Jednocześnie informuję, że dziecko jest chore na 

……………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………….. 

i zażywa lekarstwa ……………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ale nie ma przeciwwskazań lekarskich odnośnie udziału w „Hydrowarsztatach 2025” 

nr telefonu kontaktowego rodziców (opiekunów prawnych) obowiązkowo 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji „Hydrowarsztatów 2025”  
w terminie 08.04.2025r. (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych). 

 

………………………………………………………………        ………………………………………………………………                                     

                           podpis uczestnika                                          podpis prawnego opiekuna 
 
*niepotrzebne skreślić 

 


