REGULAMIN WARSZTATOW, ZAJEC, LEKCJI MUZEALNYCH ORAZ WSZELKICH DZIAtAN EDUKACYJNYCH
DLA DZIECI | MtODZIEZY

PROWADZONYCH W ZAMKU KSIAZAT POMORSKICH — MUZEUM W DARtOWIE

Tytut dziatania:

1. Rodazic lub opiekun dziecka wyraza zgode na uczestnictwo dziecka w zajeciach.

O mozliwosci zapisu na zajecia i uczestnictwa w zajeciach decyduje kolejnos¢ zapisow. llos¢ miejsc jest
ograniczona.

3. Rodzic lub opiekun dziecka moze opuscié miejsce, w ktdrym odbywaja sie zajecia dopiero po przekazaniu
dziecka bezposrednio pod opieke prowadzgcego, po zakoriczeniu zaje¢ ma obowigzek zgtosi¢ odbidr
dziecka. Za bezpieczenstwo dziecka przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu zaje¢ odpowiada rodzic lub
opiekun.

Odstepstwem od wyzej zapisanej zasady jest sytuacja, kiedy dostarczone jest zaswiadczenie rodzica lub
opiekuna dziecka o samodzielnym przybyciu na zajecia i opuszczeniu zajec.

4. Rodzic lub opiekun dziecka odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone przez dziecko w trakcie trwania
zajec.

5. Dziecko jest zobowigzane do zastosowania sie do wszelkich polecen oséb przeprowadzajgcych zajecia.

6. Rodzic lub opiekun dziecka jest zobowigzany do pozostawienia kontaktu do siebie.

7. Muzeum nie zapewnia wyzywienia ani napojow, z wyjgtkiem szczegdlnych przypadkdw, kiedy
oferowany jest drobny poczestunek lub woda/sok/herbata.

8. Rodzic lub opiekun dziecka jest zobowigzany do przedstawienia informacji odnosnie alergii
pokarmowych lub szczegdlnych potrzeb dziecka.

9. Muzeum nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne spozycie jakiegokolwiek produktu na terenie
Zamku i ewentualne problemy natury zotgdkowej jesli dziecko spozywato swdj produkt lub zostato
poczestowane przez kolege/kolezanke.

10. Informujemy, ze podczas zaje¢ organizowanych w siedzibie Zamku Ksigzagt Pomorskich — Muzeum
w Darfowie moga pojawic¢ sie przedstawiciele medidéw, ktérzy bedg utrwalaé wizerunki i publikowaé
zdjecia w swoich kanatach dystrybuciji.

11. Zapoznatam/tem sie ze zrozumieniem z Informacjq o przetwarzaniu danych osobowych przez Zamek
Ksigzat Pomorskich — Muzeum w Darfowie.

12. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielny powrét do domu mojego dziecka, po
zakoriczeniu warsztatow.

Data i podpis rodzica/opiekuna dziecka

*Niepotrzebne skresli¢



