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Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udziat w wycieczce

(PESEL/Nr dokumentu uczestnika wycieczki)

1. Janizej podpisana/-ny wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wycieczce do
........................................................ W terminie: ...oieeeenenn.

1. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan, aby moje dziecko wzieto udziat w tego typu
wycieczce.

2. Biore petng odpowiedzialnos¢ za rzeczy wartosciowe zabrane przez moje dziecko na
wycieczke.

3. W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrazam zgode na udzielenie pomocy
medycznej lub leczenie ambulatoryjne.

4. Biore odpowiedzialnosc¢ za dojscie dziecka na miejsce zbidrki i jego powrdt do domu.

5. Biore odpowiedzialnos¢ finansowa za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko w
trakcie trwania wycieczki.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dodatkowe informacje:
Telefon KONTAKEOWY: ..o e ettt e er e ae et e en et st ene

Inne istotne informacje, ktdre rodzice/opiekunowie chcg przekazac organizatorowi wycieczki:



