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Claim release, Waiver of Liability and Indemnity - STUDENT 

Student(s) name(s): ___________________________________________________________

			        ____________________________________________________________

Attendance  at Ogniwo Polish Learning Center ("Ogniwo ") and participation in activities that are sponsored and/or supervised by or taking place at Ogniwo may present certain risks of injury or illness (including from Covid-19 and other communicable diseases) that can result in serious health consequences and/or financial hardship including loss of or damage to property. Parents/guardians enrolling their child or children in Ogniwo acknowledge such risks and voluntarily assume those risks or other unknown risks and accept that Ogniwo,  program instructors and volunteers have no obligation to provide any insurance or any financial assistance for the cost of any consequence resulting directly or indirectly from the Ogniwo activities,  and expressly waive any claim for such compensation. 
Acknowledgments. Parents/Guardians agree that they (1) agree to their children's participation in Ogniwo activities, (2) understand the nature of the Ogniwo activities, (3) their children are qualified and in good health and proper physical condition to participate in the Ogniwo activities
Medical treatment. In the event of a medical emergency  parents/guardians consent for their child to receive necessary medical treatment  until the emergency person on file with Ogniwo can be notified and that they are responsible for the payment for any such treatment.
Waiver and Release. By acknowledgment and acceptance of this Release, parents/guardians on behalf of themselves, their children, heirs, next of kin, spouse and legal representatives release, waive, discharge from and agree not to sue Ogniwo, its affiliates, successors and assigns, directors, officers, employees, volunteers, agents, contractors and representatives (Collectively “ Released Parties”) for any and all costs, claims, liability or damages of any injury, illness, death, or loss of property resulting directly or indirectly from Ogniwo activities except if caused by the gross negligence or intentional misconduct of any of the Released Parties which can not be imputed to the other Released Parties 
Indemnity. Parents/guardians will indemnify, save and hold harmless each of the  Released Parties from any litigation expenses, attorney fees, loss, liability, damage, judgement or cost which can be incurred as the result of any claims by others against the Released Party on behalf of Parent/Guardians or their child.

By my signature I acknowledge that I have read and understand this document and fully accept  its terms.  

Name of the signing party (Print):__________________________________________

Signature:_____________________________________________________________

Date: _______________




Claim release,  Waiver of Liability and Indemnity - ADULTS

           Name: ___________________________________________________________

	           ____________________________________________________________

Presence at or participation in activities that are sponsored and/or supervised by or taking place at Ogniwo Polish Learning Center ("Ogniwo " ) may present certain risks of injury or illness (including from Covid-19 and other communicable diseases) that can result in serious health consequences and/or financial hardship including loss of or damage to property. As an attendee and/or  participant  in any of such activities (“ an Attendee/Participant”) I acknowledge such risks and voluntarily assume those risks or other unknown risks and accept that Ogniwo,  program instructors and volunteers have no obligation to provide any financial assistance for the cost of any consequence resulting directly or indirectly from the Ogniwo activities,  and expressly waive any claim for such compensation. 
Acknowledgments. Attendees/Participants agree that they (1) agree to participate in Ogniwo activities, (2) understand the nature of the Ogniwo activities, (3) are qualified and in good health and proper physical condition to participate in the Ogniwo activities
Medical treatment. In the event of a medical emergency  an Attendee/Participant consents  to receive necessary medical treatment  and that they are responsible for the payment for any such treatment.
Waiver and Release. By acknowledgment and acceptance of this Release, Attendees/Participants on behalf of themselves, their heirs, next of kin, spouse and legal representatives release, waive, discharge from and agree not to sue Ogniwo, its affiliates, successors and assigns, directors, officers, employees, volunteers, agents, contractors and representatives  (Collectively “ Released Parties”) for any and all costs, claims, liability or damages of any injury, illness, death, or loss of property resulting directly or indirectly from Ogniwo activities except if caused by the gross negligence or intentional misconduct of any of the Released Parties which can not be imputed to the other Released Parties 
Indemnity. Attendees/Participants will indemnify, save and hold harmless each of the  Released Parties from any litigation expenses, attorney fees, loss, liability, damage, judgement or cost which can be incurred as the result of any claims by others against the Released Party on behalf of Attendees/Participants.

By my signature I acknowledge that I have read and understand this document and fully accept  its terms.  

Name of the signing party (Print):__________________________________________

Signature:_____________________________________________________________

Date: _______________




Zwolnienie z roszczeń, zrzeczenie się odpowiedzialności i odszkodowania                  Student 

Imię i Nazwisko dziecka/dzieci : ___________________________________________________________

		                                          ____________________________________________________________

Uczęszczanie do Ogniwo Polish Learning Center („Ogniwo”) i udział w zajęciach sponsorowanych i/lub nadzorowanych przez Ogniwo lub odbywających się w Ogniwo może wiązać się z pewnym ryzykiem urazów lub chorób (w tym Covid-19 i innych chorób zakaźnych), które mogą skutkować poważnymi konsekwencjami zdrowotnymi i/lub trudnościami finansowymi, w tym utrata lub uszkodzeniem mienia. Rodzice/opiekunowie rejestrujący swoje dziecko lub dzieci w Ogniwie przyjmują do wiadomości  takie ryzyko lub inne nieznane ryzyko. Jednocześnie  oświadczają  że akceptują fakt, że Ogniwo, instruktorzy programu i wolontariusze nie mają obowiązku zapewnienia pomocy finansowej na koszt jakichkolwiek konsekwencji wynikających bezpośrednio lub pośrednio z działalności Ogniwo i wyraźnie zrzekają  się wszelkich roszczeń o takie odszkodowanie.
Afirmacja. Rodzice / Opiekunowie zgadzają się, że (1) wyrażają zgodę na udział swoich dzieci w zajęciach Ogniwa, (2) rozumieją naturę zajęć Ogniwo, (3) ich dzieci posiadają kwalifikacje oraz dobre zdrowie i odpowiednią kondycję fizyczną do udziału w zajęciach Ogniwa
Pomoc medyczna. W przypadku nagłej potrzeby medycznej rodzice/opiekunowie wyrażają zgodę na udzielenie dziecku niezbędnej pomocy medycznej do czasu powiadomienia osoby upoważnionej do takiego kontaktu  w dokumentach  Ogniwo i że to oni są odpowiedzialni za opłacenie takiego leczenia.
Zrzeczenie się i zwolnienie. Potwierdzając i akceptując niniejsze Zwolnienie, rodzice / opiekunowie w imieniu własnym, ich dzieci, spadkobierców, najbliższych krewnych, małżonka i przedstawicieli prawnych  zwalniają, zrzekają się i zgadzają się nie pozywać Ogniwo, jego podmiotów stowarzyszonych, następców i cesjonariuszy, dyrektorów , funkcjonariuszy, pracowników, wolontariuszy, agentów, wykonawców i przedstawicieli (łącznie: „zwolnione strony”) za wszelkie koszty, roszczenia, odpowiedzialność lub szkody związane z obrażeniami, chorobą, śmiercią lub utratą mienia wynikające bezpośrednio lub pośrednio z działalności Ogniwo, z wyjątkiem przypadków spowodowanych rażącym zaniedbaniem lub celowym niewłaściwym postępowaniem Strony zwolnionej, których nie można przypisać innym Stronom zwolnionym
Odszkodowanie. Rodzice/opiekunowie zwolnią każdą ze Stron zwolnionych z wszelkich kosztów postępowania sądowego, honorariów prawnika, strat, odpowiedzialności, szkód, orzeczeń lub kosztów, które mogą zostać poniesione w wyniku jakichkolwiek roszczeń innych osób przeciwko Stronie zwolnionej w imieniu rodziców / opiekunów lub ich dziecka.

Moim podpisem potwierdzam, że przeczytałem i rozumiem ten dokument oraz w pełni akceptuję powyższe warunki.
Imię i Nazwisko (Drukuj):_____________________________________________________________

Podpis:___________________________________________________________________________

Data:_______________________

Zwolnienie z roszczeń, zrzeczenie się odpowiedzialności i odszkodowania 
Osoby dorosłe

Imię i Nazwisko: ___________________________________________________________

		                     ____________________________________________________________

Obecność lub uczestnictwo w zajęciach sponsorowanych i / lub nadzorowanych przez Ogniwo Polish Learning Center („Ogniwo”) może wiązać się z pewnym ryzykiem urazu lub choroby (w tym Covid-19 i innych chorób zakaźnych), które mogą skutkować poważnymi konsekwencjami zdrowotnymi i / lub trudnościami finansowymi, w tym utratą lub uszkodzeniem mienia. Osoba obecna lub uczestnik któregokolwiek z takich zajęć („Uczestnik” ) przyjmuje do wiadomości takie ryzyko. Jednocześnie  oświadcza, że  dobrowolnie podejmuje takie ryzyko lub inne nieznane ryzyko oraz akceptuje, że Ogniwo, instruktorzy programu i wolontariusze nie mają obowiązku zapewnienia jakiejkolwiek pomocy finansowej na pokrycie kosztów jakichkolwiek konsekwencji wynikających bezpośrednio lub pośrednio z działalności Ogniwo i wyraźnie zrzeka się wszelkich roszczeń o takie odszkodowanie.
Afirmacja. Uczestnicy zgadzają się, że (1) wyrażają zgodę na udział w zajęciach Ogniwo, (2) rozumieją charakter działań Ogniwo, (3) posiadają kwalifikacje i są w dobrej kondycji zdrowotnej i fizycznej do udziału w zajęciach Ogniwo
Pomoc medyczna. W przypadku nagłego wypadku medycznego Uczestnik wyraża zgodę na udzielenie niezbędnego leczenia i ponosi odpowiedzialność za opłacenie takiego leczenia.
Zrzeczenie się i zwolnienie. Poprzez potwierdzenie i akceptację niniejszego Zwolnienia, Uczestnicy w swoim imieniu, ich spadkobierców, najbliższych i krewnych, współmałżonków i przedstawicieli prawnych zwalniają, zrzekają się i zgadzają się nie pozywać Ogniwa, jego podmiotów stowarzyszonych, następców i cesjonariuszy, dyrektorów, urzędników, pracowników, wolontariuszy, agentów, wykonawców i przedstawicieli (łącznie „Zwolnione Strony”) za wszelkie koszty, roszczenia, odpowiedzialność lub szkody związane z obrażeniami, chorobą, śmiercią lub utratą mienia wynikające bezpośrednio lub pośrednio z działalności Ogniwo, z wyjątkiem przypadków spowodowanych przez rażące zaniedbanie lub umyślne niewłaściwe postępowanie którejkolwiek ze Stron Zwolnionych, którego nie można przypisać innym Stronom Zwolnionym
Odszkodowanie. Uczestnicy zwolnią każdą ze Stron zwolnionych z wszelkich kosztów postępowania sądowego, honorariów prawników, strat, odpowiedzialności, szkód, orzeczeń lub kosztów, które mogą zostać poniesione w wyniku jakichkolwiek roszczeń innych osób przeciwko Stronie zwolnionej w imieniu uczestników / uczestników.

Moim podpisem potwierdzam, że przeczytałem i rozumiem ten dokument oraz w pełni akceptuję powyższe warunki.
Imię i Nazwisko (Drukuj):_____________________________________________________________

Podpis:___________________________________________________________________________

Data:_______________________
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