
REGULAMIN WARSZTATÓW, ZAJĘĆ, LEKCJI MUZEALNYCH ORAZ WSZELKICH DZIAŁAŃ EDUKACYJNYCH 

DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 

PROWADZONYCH W ZAMKU KSIĄŻĄT POMORSKICH – MUZEUM W DARŁOWIE 

 

Tytuł działania: 

………………………………………………………… 

Imię i nazwisko dziecka: 

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

1. Rodzic lub opiekun dziecka wyraża zgodę na uczestnictwo dziecka w zajęciach. 

2. O możliwości zapisu na zajęcia i uczestnictwa w zajęciach decyduje kolejność zapisów. Ilość miejsc jest 

ograniczona. 

3. Rodzic lub opiekun dziecka może opuścić miejsce, w którym odbywają się zajęcia dopiero po przekazaniu 

dziecka bezpośrednio pod opiekę prowadzącego, po zakończeniu zajęć ma obowiązek zgłosić odbiór 

dziecka. Za bezpieczeństwo dziecka przed rozpoczęciem i po zakończeniu zajęć odpowiada rodzic lub 

opiekun. 

Odstępstwem od wyżej zapisanej zasady jest sytuacja, kiedy dostarczone jest zaświadczenie rodzica lub 

opiekuna dziecka o samodzielnym przybyciu na zajęcia i opuszczeniu zajęć. 

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

zajęć. 

5. Dziecko jest zobowiązane do zastosowania się do wszelkich poleceń osób przeprowadzających zajęcia. 

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

7. Muzeum nie zapewnia wyżywienia ani napojów, z wyjątkiem szczególnych przypadków, kiedy 

oferowany jest drobny poczęstunek lub woda/sok/herbata. 

8. Rodzic lub opiekun dziecka jest zobowiązany do przedstawienia informacji odnośnie alergii 

pokarmowych lub szczególnych potrzeb dziecka. 

9. Muzeum nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne spożycie jakiegokolwiek produktu na terenie 

Zamku i ewentualne problemy natury żołądkowej jeśli dziecko spożywało swój produkt lub zostało 

poczęstowane przez kolegę/koleżankę. 

10. Informujemy, że podczas zajęć organizowanych w siedzibie Zamku Książąt Pomorskich – Muzeum 

w Darłowie mogą pojawić się przedstawiciele mediów, którzy będą utrwalać wizerunki i publikować 

zdjęcia w swoich kanałach dystrybucji.   

11. Zapoznałam/łem się ze zrozumieniem z Informacją o przetwarzaniu danych osobowych przez Zamek 

Książąt Pomorskich – Muzeum w Darłowie.  

12. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót do domu mojego dziecka, po 

zakończeniu warsztatów. 

Data i podpis rodzica/opiekuna dziecka          

 ………………………………………………………. 

*Niepotrzebne skreślić 


