Zatacznik nr 3
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o$wiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem™* matoletniego/ osoby z niepetnosprawnoscig* -
kandydata na cztonka Stowarzyszenia Strzelecko-Kolekcjonerskim ,,DYCHA”.

Wyrazam zgode na cztonkostwo mojego dziecka/ podopiecznego/ej/ osoby z niepetnosprawnoscig™.

Oswiadczam, iz znane sg mi informacje zawarte w statucie i regulaminie Stowarzyszenia Strzelecko-
Kolekcjonerskiego ,,DYCHA” i zobowigzuj¢ si¢ do przekazania zawartych tam informacji w/w
maloletniemu/ osobie z niepetnosprawnoscig* w sposob dla niego zrozumiaty.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko/podopieczny/a/ osoba z
niepetnosprawnoscig uczestniczyt/o/a* byto cztonkiem Stowarzyszenia ,,DYCHA”

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a charakteru uczestnictwa mojego dziecka/ podopiecznego/ej/ osoby
z niepetlnosprawnoscia®* w Stowarzyszeniu Strzelecko-Kolekcjonerskim ,,DYCHA”.

W sytuacjach naglych, w szczegOlnosSci zagrazajacych zdrowiu lub Zyciu mojego
dziecka/podopiecznego/osoby z niepelnosprawnoscia, upowazniam innych czlonkéw Stowarzyszenia
do podejmowania wszelkich niezbednych decyzji dotyczacych zapewnienia bezpieczenstwa, w tym
udzielenia pierwszej pomocy oraz wezwania sluzb medycznych lub innych wlasciwych stuzb.

1. Niniejsza zgoda obejmuje réwniez prawo do wyrazenia zgody w moim imieniu na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych mojemu dziecku/ podopiecznemu/ osobie z niepetnosprawnoscia przez
personel medyczny w zakresie niezb¢dnym do ratowania zdrowia i Zycia — zgodnie z art. 17 ust.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



2. Upowaznienie obejmuje w szczegolnosci
e Prawo do wydawania dziecku/ podopiecznemu/ osobie z niepetnosprawnoscia
wigzacych polecen majgcych na celu zapewnienie bezpieczenstwa.
e Prawo do podjecia decyzji o przerwaniu udziatu dziecka/ podopiecznego/ osobie z
niepetnosprawnos$cia w zajeciach w przypadku stwierdzenia zagrozenia.
e Prawo do udzielenia pierwszej pomocy.
e Prawo do wezwania odpowiednich shuzb ratunkowych, w tym zespotu ratownictwa
medycznego.
e Prawo do wyrazenia zgody w moim imieniu na udzielenie dziecku/ podopiecznemu/
osobie z niepetnosprawnoscia niezb¢dnych swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art.
17 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — w zakresie koniecznym do ratowania zycia lub zdrowia matoletniego/
podopiecznego/ osobie z niepetnosprawnoscia.
3. Podstawe niniejszego o$wiadczenia stanowia przepisy:

e art. 95-98 Kodeksu cywilnego (zakres wykonywania wladzy rodzicielskiej),

e art. 162 Kodeksu karnego (obowiazek udzielenia pomocy osobie znajdujacej si¢ w
potozeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu),

e art. 17 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (zgoda
przedstawiciela ustawowego na udzielenie $wiadczen zdrowotnych matoletniemu).

4. Oswiadczam, ze przvimuje do wiadomosci, iz wszelkie dzialania podejmowane przez

innych czlonkow Stowarzyszenia w sytuacjach naglych maja charakter interwencji

koniecznych i podejmowane sa wylacznie w interesie bezpieczenstwa mojego dziecka/

podopiecznego/ osoby z niepelnosprawnoscia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna
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*) niepotrzebne skreslic.

**) dane gromadzone na podstawie Rozporzadzenia MSWiA z dnia 4 marca 2002 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wzorcowego
regulaminu strzelnic Dziennik Ustaw Nr 23, Poz. 238




