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) 2y petnia zycia

Oswiadczenie rodzicéw/prawnych opiekunéw

Wyrazam zgode na udziat mojej/g0 COTKI/SYNa......cooiveeeceeieieeeeeeeereree et v s v e

w zajeciach / w wyjezdzie na wycieczke
............................................................................................................. , ktore/a odbedg/zie sie w dniu
................................... 2017r. organizowanym przez Gminne Centrum Kultury i Rekreacji

w Konopiskach w ramach Ferii z GCKiR-em.

1. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wyjezdzie.
Jednoczes$nie zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczernstwa w drodze pomiedzy miejscem
rozpoczecia i zakonczenia wyjazdu, a miejscem zamieszkania.

2. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami
operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez opiekundw w czasie
trwania wyjazdu.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych wyrzadzonych przez
moje dziecko w trakcie trwania wyjazdu.

( czytelny podpis, numer telefonu kontaktowego)
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