ZGODA RODZICA NAWYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKE

A. Wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego Syna/ Mojej COTKI «.......ouiuiuiuitiiii e
wiek ... Nna wycieczke do .......oooiiiiiiii Wdnit.....ooo
L

( imig¢ i nazwisko rodzica / opiekuna )

B. Jednocze$nie informuje, ze syn / corka:

* dobrze / Zle znosi jazde autokarem

Bl 013 T L. U PPN
C. Dane uczestnika do ubezpieczenia:

- data i miejsce Urodzenia AZICCKA ..........i.ieieiiet ettt et et et e et et e et et
- numer telefonu do rodzica / prawnego opiekuna .............ooiiiiiiiiiiiii

Prawidlowos$¢ powyzszych informacji potwierdzam e

Wyrazam / nie wyrazam * zgodg ( 'y ) na podejmowanie decyzji w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez
kierownika wycieczki lub opiekunéw w czasie trwania wycieczki.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z informacjg dla rodzicow dotyczaca wyjazdu i akceptuje wszystkie zawarte w niej warunki.
Jednoczesnie nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wycieczce.

miejscowo$¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* whasciwe podkresli¢
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