zatgcznik nr 2 do Informacji dotyczacej zdrowia i bezpieczenstwa uzytkownika gogli VR

(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka korzystajacego z gogli VR

Ja nizej podpisana/y .. (imie i nazwisko) oswiadczam, iz zapoznatam/em
sie z Informacjg dot. zdrowia i bezpieczenstwa uzytkowania gogli VR, obowigzujgca przy korzystaniu ze
stanowiska VR/EduBusa Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Opolu, zapoznatam/em z ich trescig moje
dziecko/podopiecznego i wyjasnitam/em mu zasady bezpiecznego korzystania z urzgdzen VR.
Potwierdzam, ze wedle mojej najlepszej wiedzy nie s3 mi znane przeciwwskazania zdrowotne,
uniemozliwiajgce mojemu dziecku/podopiecznemu bezpieczne korzystanie z gogli VR, przyjmuje do
wiadomosci, ze Organizator stanowiska VR/EduBusa tj. Wojewddzki Urzad Pracy w Opolu nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki zdrowotne i materialne wynikajgce z nieprzestrzegania ww. dokumentu
oraz polecenn obstugi i $wiadomy/a ryzyka wynikajgcego z uzytkowania technologii wirtualnej
rzeczywistos$ci udzielam zgody na udziat mojego dziecka/podopiecznego

............................................................ (imie i nazwisko dziecka) w projekcji z uzyciem gogli VR na moja
odpowiedzialno$¢ jako rodzica/opiekuna prawnego.

Odpowiedzialnos¢ jako rodzica i opiekuna prawnego w projekcie z uzyciem gogli Vr na mojg
odpowiedzialnos¢ jako rodzica opiekuna.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



