
ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA
w zajęciach z użyciem gogli VR

Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego*

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….
Imię i nazwisko, wiek dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...
Adres zamieszkania 

w zajęciach z użyciem gogli VR w dniu ……………………………………….……………….

Oświadczam, że zapoznałem się z informacją dotyczącą zdrowia i bezpieczeństwa użytkownika gogli VR 
i nie ma żadnych przeciwwskazań (w tym medycznych), które mogłyby wpłynąć na udział mojego dziecka / 
podopiecznego* w wyżej wymienionych zajęciach. 
* niepotrzebne skreślić

……………………………………...………………………….……….              …………………………………………………………………....
         Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna                                       Telefon kontaktowy rodziców lub opiekunów

……………………..…………………………………………………...
            Data, podpis rodzica lub opiekuna

Informacja dotycząca zdrowia i bezpieczeństwa użytkownika gogli VR

1. W  razie  wcześniejszego  występowania  chorób  serca,  drgawek  lub  innych  objawów 
epileptycznych,  chorób układu nerwowego;  zaburzeń psychicznych (np.  stany lękowe lub zespół 
stresu pourazowego); schorzeń wpływających na zdolność bezpiecznego wykonywania aktywności 
fizycznych, przed rozpoczęciem korzystania z urządzeń VR należy skonsultować się z lekarzem.
2. Zawartość  wyświetlana  za  pomocą  urządzenia  może  być  intensywna,  absorbująca  
i  prezentowana w sposób rzeczywisty oraz może wyzwalać odpowiednią reakcję mózgu i  ciała. 
Niektóre rodzaje zawartości mogą prowadzić do niepożądanych objawów wskazanych w pkt 1.
3. W  przypadku  wystąpienia:  drgawek,  ruchów  mimowolnych,  zawrotów  głowy, 
podwyższonego  tętna,  nagłych  skoków  ciśnienia  krwi,  ataków  paniki,  napadów  lękowych, 
zaburzenia widzenia, zaburzenia równowagi, nudności, bólu głowy lub oczu, objawów podobnych 
do  choroby  lokomocyjnej  lub  innych  niepokojących,  należy  niezwłocznie  poinformować  o  tym 
obsługę i natychmiast przerwać sesję.
4. Samodzielne  korzystanie  ze  sprzętu  przez  osoby  niepełnoletnie,  jest  możliwe  jedynie  za 
pisemną zgodą opiekuna prawnego.
5. Dzieci  w  wieku  13+  powinny  unikać  długotrwałego  korzystania  z  gogli  VR,  ponieważ 
mogłoby  to  negatywne  wpłynąć  na  ich  koordynację  wzrokowo-ruchową,  równowagę  ciała  
i podzielność uwagi.
6.         Gminny Ośrodek Kultury w Cekcynie nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek obrażenia 
i  uszczerbek  na  zdrowiu  oraz  szkody  materialne,  wynikłe  z  niestosowania  się  do  informacji  
dotyczących zdrowia i bezpieczeństwa użytkownika oraz poleceń obsługi. Pełną odpowiedzialność 
ponoszą  dorośli  użytkownicy,  a  w  wypadku  osób  niepełnoletnich  ich  rodzice  lub  opiekunowie 
prawni.

……………………..…………………………………………………...
            Data, podpis rodzica lub opiekuna


