Pałac Młodzieży - Koszalin


	ZGODA RODZICÓW

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

       ….…....…………………………………………………………………………………

       w …………………………………………………………………………….…………

          ……………………………………………………………………………..…………

       ……………………………………………………………………………….…………

       w terminie ……………………………………………………………………..………

       Zobowiązuję się do pokrycia kosztów wyjazdu  ……………………………………..

oraz do pokrycia ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych

przez moje dziecko w trakcie trwania w/w imprezy.

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze 
pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem.


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że 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. Jednocześnie

informuję, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału

mojego dziecka w w/w imprezie, której program i regulamin poznałam.

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

         (imię i nazwisko rodzica)                                           (imię i nazwisko kierownika)

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

         (telefon kontaktowy)                                                 (telefon kontaktowy)
                                                                                      ………………………………………      

                                                                               WYJAZD: miejsce, godz. data………….

        (adres zamieszkania)                                                …………………………………………
      ……………………………………...         

      …………………………….………..

         (PESEL dziecka)                                                         POWRÓT: data, miejsce, godz.

       …………………………….………..                      ………………………………………………                                                          
                                                                                        ………………………………………………
     ……………………………………

     (Data i podpis rodzica)




