ZGODA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA

Nazwisko i imi¢ uczestnika PESEL uczestnika

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczce Szkolnej w terminie
od .o do zorganizowanej przez Zespol Szkot w Zdziechowicach. Jednocze$nie
zobow1qzujf; si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki i rozwigzaniem wycieczki,
a domem.

OSWIADCZENIE RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi
w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunow w czasie trwania wycieczki
szkolnej. Jednocze$nie oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wycieczce,
ktoérej program i regulamin poznatam/tem. Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkdéd wyrzadzonych przez moje
dziecko w trakcie trwania wycieczki. Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka
w przypadku znalezienia badz zazywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy) oraz gdy
zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego bgdz innych uczestnikow wycieczki. Istotne informacje, ktére
rodzice/opiekunowie chcg przekazac OrganizZatorOWi: ... ..i..ius ittt ittt et et ettt et et et et et et e et et et eeateeeaeannns

Telefon kontaktowy: ...........ccooviviiiiinnnn..
Mi€JSCOWOSE: . viiriirieiiiairiieneannan Data: .....coooiviiiiiiii,

Podpis rodzica / prawnego opiekuna



