
                        Zgoda na udział w wycieczce/wycieczkach – Zima  2022   

                           

 

1. Wyrażam zgodę na udział w wycieczkach  dziecka : 

 

    ............................................................................................................................................. 
                                                     imię i nazwisko uczestnika 
 

PESEL : ............................................................... 
 
 

  celem  organizacji i realizacji programu  "Zimowy wypoczynk dzieci imłodzieży 2022 r " 

 

 Imprezy wyjazdowe będą organizowane  zgodnie z przedstawionym harmonogramem 

 w dniach   :   16.02 , 18.02, 23.02 

  

1. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

  

2. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach 

     zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka 

 

…………………………………......... 
 Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego 
                                                                              …………………………………………………....  
                                                                                             Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 

      

 

                                                                           

                       Zgoda na udział w wycieczce/wycieczkach –   Zima  2022   

                           

 

1. Wyrażam zgodę na udział w wycieczkach  dziecka : 

 

    ............................................................................................................................................. 
                                                     imię i nazwisko uczestnika 
 

PESEL : ............................................................... 
 
 

  celem  organizacji i realizacji programu " Zimowy wypoczynk dzieci i młodzieży  2022 r " 

 

 Imprezy wyjazdowe będą organizowane  zgodnie z przedstawionym harmonogramem 

 w dniach   :   16.02 , 18.02, 23.02 

 

1. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

  

2. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach 

     zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka 

 

…………………………………......... 
 Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego 
                                                                              …………………………………………………....  
                                                                                             Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 

      


