Telefon szybkiego kontaktu /Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat / wyjazd syna/corki*

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/zgody* na podejmowanie decyzji zwigzanych  z leczeniem,
hospitalizacjg, zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka przez
0rganizatora WYJazdu — trENEIA....ccc ettt et e s e e r e e e e e saesne st sae s W czasie trwania ww.

wyjazdu.

Jednoczesnie informuje, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w

turnieju. Informuje, ze syn/cérka:

- Choruje/nie choruje* na przewlekte choroby ... e,

- Zazywa/nie zazywa* Na State 1K ......ooceevice ittt ettt ettt

- Jest uczulony(a)/ nie jest UCZUIONY(@)* ...cocveeeeeerireceeee ettt et ebe s asnevens

- Dziecko choruje na chorobe lokomocyjng TAK/ NIE* .........ccceievererereneereseeseenesssssssssesesnens

W dniu wycieczki zobowigzuje sie doprowadzi¢ dziecko do miejsca zbidrki przed wyjazdem,
a po zakonczonej wyjezdzie z miejsca jego rozwigzania do miejsca zamieszkania.

Prawidtowos¢ powyzszych informacji pOtWIerdzam  ......oooceiii i s

Czytelny podpis
rodzicow/opiekundéw

*niewfasciwe skresli¢



