OSWIADCZENIE

(imi¢ 1 nazwisko rodzicow/opiekunow)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka. ..o,
W WYCIECZCE (IMPTEZIC) .vvrereenreenneeanieeneenneeenneannans wdniach................
Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody * na podejmowanie decyzji zwiazanych z
leczeniem, hospitalizacja lub zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub
zycia mojego dziecka, przez kierownika lub opiekuna w czasie wycieczki (imprezy).
Jednoczesnie w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub bezpieczenstwu mojego dziecka, lub w
sytuacjach razacego naruszenia przez niego zasad BHP proszg¢ o kontakt pod numer tel.
Ponadto pokryj¢ rowniez ewentualne straty materialne spowodowane przez moje dziecko.

Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie checa przekazaé organizatorowi:

Oswiadczam, Ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w
wycieczce (imprezie), ktorej program i regulamin jest mi znany.
Jednoczesnie zobowiazujg si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomigdzy

miejscem zbiorki 1 rozwigzaniem wycieczki a domem

(miejscowos¢) (data) (podpis rodzica/opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



