
 

 
…………………………………………………. 

/imię i nazwisko rodzica / opiekuna  

 

……………………………………………………………………….. 

/adres/ 

 

……………………………………………………….. 

/telefony kontaktowe/ 

 

 

OŚWIADCZENIE / ZGODA 
 

 

 
Wyrażam zgodę na udział córki/syna …………………………………………………………… 

w wycieczce – spływ kajakowy „Doliną Baryczy” na odcinku Wrocław-Potasznia-Sławoszowice-Milicz-

Miłosławice-Wrocław lub Wrocław-Milicz-Ruda Sułowska-Miłosławice-Wrocław,  

która odbędzie się w dniu 13 czerwca 2015r. Zostałem / -am zapoznany/-a  z programem i harmonogramem 

wycieczki. 

Zobowiązuję się do pokrycia kosztów wycieczki w wysokości   

80zł /słownie: Osiemdziesiąt złotych 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich  aby syn/córka uczestniczył/a w wycieczce. 

Wyrażam / nie wyrażam * zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko 

w trakcie wycieczki. 

Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją               i 

zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub 

opiekunów w czasie trwania wycieczki. 

Po zakończeniu wycieczki: odbieram osobiście syna / córkę z ustalonego miejsca * 

        wyrażam zgodę na samodzielny powrót syna / córki   * 

 

……………………………………    …………………………………….. 

 /data/        podpis rodziców/opiekunów 

 

 

 

Dane personalne uczestnika wycieczki: 

 
IMIĘ i NAZWISKO: …………………………………………………………… 

DATA i MIEJSCE URODZENIA: …………………………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA: …………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

*  niepotrzebne skreślić 


