ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL W WYCIECZCE

(nazwisko i imie uczestnika wycieczki)

Ja nizej podpisany/-na wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczce

WO BIMINIC: ettt e

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

2. Biore¢ pelng odpowiedzialno$¢ za rzeczy warto§ciowe zabrane przez moje dziecko na
wycieczke.

3. Zgadzam si¢ na ewentualne podanie lekow przeciwbolowych lub przeciw chorobie
lokomocyjnej.

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

5. Bior¢ odpowiedzialno$¢ za dojscie dziecka na miejsce zbiorki i jego powro6t do domu.

Biore odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wyrzadzone przez moje
dziecko w trakcie trwania wycieczki wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu.

7. Wyrazam zgode¢ na przebadanie dziecka w kierunku uzywania alkoholu, narkotykow
1 innych $rodkow odurzajacych

Informuje, iz zapoznatem/-am si¢ z regulaminem wycieczki 1 go akceptuje.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dodatkowe informacje:

Telefon kontaktowy:



