zat. 2

nr telefonu kontaktowego

Zgoda rodzicow/ opiekun6w prawnych na udzial w wycieczce

Wyrazam zgode¢ na udziat syna/cOrKi...........ooueiiiiiiiii e
W wycieczee SZKOINE] dO ...t e

W ANIU/ aCh. ... wg. przewidzianego programu.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/ am si¢ z regulaminem i programem wycieczki oraz akceptuj¢ go.

2. Moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wycieczce.

3. W razie choroby lub wypadku podczas wycieczki wyrazam zgodg¢ na leczenie ambulatoryjne oraz
przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw/operacji - w stanach zagrazajacych zyciu lub
zdrowiu dziecka.

4. Bior¢ odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko w
trakcie trwania wycieczki wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu.

5. Zobowiazuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa mojemu dziecku w drodze pomiedzy domem a

miejscem zbiorki oraz miejscem rozwigzania wycieczki a domem.

mleJSCOWOSCIdata czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



