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Załącznik nr 2 do Regulaminu  
KARTA UCZESTNIKA PROGRAMU „UNIWERSYTET MŁODEGO BADACZA” 
 
 
I. DANE UCZESTNIKA 
Imię i nazwisko 
___________________________________________________________________ 
Data urodzenia 
__________________________________________________________________________________ 
Szkoła 
__________________________________________________________________________________ 
Klasa 
__________________________________________________________________________________ 
Rok szkolny 
__________________________________________________________________________________ 
 
II. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 
Imię i nazwisko 
__________________________________________________________________________________ 
Telefon kontaktowy 
__________________________________________________________________________________ 
Adres e-mail 
__________________________________________________________________________________ 
 
III. OSOBA DO KONTAKTU W NAGŁEJ SYTUACJI (opcjonalnie) 
Imię i nazwisko 
__________________________________________________________________________________ 
Numer telefonu 
__________________________________________________________________________________ 
 
IV. INFORMACJE MAJĄCE ZNACZENIE DLA BEZPIECZEŃSTWA UCZESTNIKA 
Prosimy o podanie wyłącznie informacji dotyczących stanu zdrowia Uczestnika, które 
mogą mieć znaczenie dla jego bezpieczeństwa podczas udziału w Programie. 
☐ brak informacji istotnych dla bezpieczeństwa Uczestnika 
lub 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
(np. alergie, choroby przewlekłe, przeciwwskazania zdrowotne, informacje dotyczące 
przyjmowanych leków lub inne informacje mogące mieć znaczenie dla bezpieczeństwa 
Uczestnika podczas zajęć.) 
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Podanie informacji dotyczących stanu zdrowia jest dobrowolne. Nieprzekazanie 
informacji istotnych dla bezpieczeństwa dziecka może ograniczyć możliwość 
zapewnienia przez Organizatora odpowiednich warunków uczestnictwa w zajęciach. 
 
V. OŚWIADCZENIA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 
Oświadczam, że: 

1. wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Programie „Uniwersytet Młodego 
Badacza”;  

2. zapoznałam/em się z Regulaminem Programu i przyjmuję do wiadomości jego 
postanowienia; 

3. podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i kompletne;  
4. zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Organizatora o zmianie danych 

kontaktowych oraz informacji mogących mieć wpływ na bezpieczeństwo mojego 
dziecka podczas udziału w Programie;  

5. przyjmuję do wiadomości, że Organizator nie zapewnia indywidualnego 
ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW). 

 
 
Miejscowość _____________________________________________________________________ 
 
Data _____________________________________________________________________________ 
 
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego _______________________________________ 
 


