
Uwaga!!! Godziny podane w programie są podane orientacyjnie i mogą ulec zmianie.  
*`Niepotrzebne skreślić 

 

ZGODA - OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

1. Ja   niżej   podpisana(y)   wyrażam   zgodę   na   wyjazd   mojego   syna/córki  

 

…………………...................................................., na wycieczkę do  Kotliny Kłodzkiej (Sudety) w dniach 

27-30 czerwca 2017r. zorganizowanej przez MGKRPA w Dolsku oraz akceptuję program wycieczki.  

2. Zobowiązuję się do zapewnienia  bezpieczeństwa  dziecku w drodze pomiędzy miejscem zbiórki   
i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

3. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nie przestrzegania regulaminu 
wycieczki spowodowane przez moje dziecko. (Regulamin dostępny na stronie Komisji 
http://dolsk.org.pl/aktualnosci/)  

4. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tej wycieczcie oraz branie 
czynnego udziału w atrakcjach przewidzianych w programie wycieczki 

Informacje o dziecku:  syn/córka  

 dobrze/źle znosi jazdę autokarem
*
. 

 Inne ważne uwagi dotyczące zdrowia dziecka (alergie, zażywane leki, uczulenia pokarmowe itp)  

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 w przypadku choroby lokomocyjnej zobowiązuję się zaopatrzyć dziecko w środki umożliwiające 
jazdę autokarem. 

 Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem lub 
hospitalizowaniem dziecka w przypadku zagrożenia zdrowia bądź życia 
mojego dziecka przez kierownika lub opiekuna w czasie trwania wycieczki. 

5. Dane osobowe uczestnika wycieczki: 

- adres zamieszkania ..………………………………………………………………………………………………. 

- data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………......................... 

- PESEL dziecka ………………………………………………………………………………………..................... 

- Nr i rok wydania legitymacji szkolnej lub innego dokumentu tożsamości………………………………….. 

(proszę zadbać, aby dokument tożsamości dziecko miało przy sobie podczas wyjazdu). 

Tel. kontaktowy do rodziców lub opiekunów dziecka……………………………...……………………………… 

………………………………………………………. 

 
data .………………….                                                      ….………………………………………….………                     
                                                                                           (czytelny podpis (rodzica/opiekuna) 

 

Tel. do kontaktu podczas wycieczki  
501-302-078 

Kierownik wycieczki 
Jacek Woroch 

 

  

 

(imię i nazwisko dziecka) 


