ZGODA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA

Nazwisko i imie uczestnika PESEL uczestnika

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do uiszczenia petnej naleznosci
przewidywanej w kalkulacji za udziat mojego dziecka w wycieczce / imprezie
krajoznawczo- turystycznej / zielonej szkole”, ktora odbedzie sie w terminie:

Ponadto pokryje rowniez ewentualne straty materialne spowodowane
przez moje dziecko.

Wyrazam / nie wyrazam *zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia
zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunéw w czasie
trwania wycieczki / imprezy krajoznawczo- turystycznej / zielonej szko’fy*.
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan  zdrowotnych
do udziatu mojego dziecka w wycieczce, ktérej program i regulamin poznatem.
Inne istotne informacje, ktére rodzice / opiekunowie chcg przekazaé

organizatorowi.

Telefon kontaktowy: ............ccooveiiiieiecennns

MiejscowosC: ....ccoevvereevirerenen. [DE1 - R

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna: .............cceoveeeiieceieveneeeeer,

*niepotrzebne skresli¢



