[telefony kontaktowe/

OSWIADCZENIE / ZGODA

Wyrazam zgode na udzial COrKi/SYNa .........c.vvriitiiii i
w wycieczce — sptyw kajakowy ,,Doling Baryczy” na odcinku Wroctaw-Potasznia-Stawoszowice-Milicz-
Mitostawice-Wroctaw lub Wroctaw-Milicz-Ruda Sutowska-Mitostawice-Wroctaw,
ktora odbedzie si¢ w dniu 13 czerwca 2015r. Zostatem / -am zapoznany/-a z programem i harmonogramem
wycieczki.
Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow wycieczki w wysokosci
80zl /stownie: Osiemdziesiat ztotych

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich aby syn/corka uczestniczyl/a w wycieczce.
Wyrazam / nie wyrazam * zgode na pokrycie ewentualnych szkdd materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko
w trakcie wycieczki.
Wyrazam / nie wyrazam™ zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja i
zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub
opiekundow w czasie trwania wycieczki.
Po zakonczeniu wycieczki: odbieram osobiscie syna / corke z ustalonego miejsca *

wyrazam zgode na samodzielny powrdt syna / corki  *

/data/ podpis rodzicow/opiekundw

Dane personalne uczestnika wycieczki:

IMIE 1 NAZWISKO: ..o

DATA I MIEJSCE URODZENIA: ... e
PESEL: . o

ADRES ZAMIESZKANIA: .

* niepotrzebne skresli¢



