
                                                                                      Ornontowice, dnia .........................................

ZGODA RODZICÓ W

.....................................................................................................
            (imię i nazwisko)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .................................................................................................................................................

 w wycieczce do: Park Przygó d i atrakcji w Wilkowicach – termin: 23.07.2025 (koszt: 100zł)*

 w wycieczce do: Park w dechę w Bielsku -Białej – termin: 30.07.2025 (kwota: 100 zł)*

Zobowiązuje się do pokrycia kosztó w pojedynczej wycieczki w wysokości 100 zł 

słownie  sto złotych najpó źniej na 3 dni przed wyjazdem.   Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia  dziecku

bezpieczeń stwa w drodze pomiędzy miejscem zbió rki i  wycieczki a domem.

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  pokrycie  ewentualnych  szkó d  materialnych  wyrządzonych  przez  moje

dziecko .......................................................................................................................................... w trakcie trwania wycieczki.

Wyrażam  /  nie  wyrażam  zgody  na  podejmowanie  decyzji  związanych  z  leczeniem,  hospitalizacją  i  zabiegami

operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia i życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekuna w czasie

trwania wycieczki. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań  zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce,

któ rej program i regulamin poznałem.

PESEL dziecka:                                                                                                            

............................................................................
podpis rodzica

        
OŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................................................................................................

W przypadku zagrożenia zdrowia i życia dziecka w czasie trwania wycieczki do:

 Parku Przygó d i atrakcji w  Wilkowicach lub/i*

 Parku w dechę w Bielsku - Białej*

wyrażam zgodę na podjęcie działań  zmierzających do ich ratowania ( w tym transfuzji krwi i zabiegi chirurgiczne).

...............................................................................

...............................................................................

 data i podpis rodzicó w

* Należy otoczyć kó łkiem te wycieczki, któ rych zgoda dotyczy.

UWAGA! 

100 zł to cena jednej wycieczki. Analogicznie za dwie wycieczki należy zapłacić 200 zł. 


