Nr telefonu kontaktowego

kod pocztowy, miejscowos¢ zamieszkania

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na wyjazd dziecKka ..........cccueeeviiieiiiiniiiecieecee e
N WYCIECZKE N NATTY.....eeeiiiiiiiiiieiiie ettt ettt ettt et e st ebeesaee e
W dniu e, z Miejskim Osrodkiem Sportu

1 Rekreacji w Mystowicach.

Dziecko wyjezdza pod bezposrednia opieka osoby
OTOSIE]: e e , ktora
bierze na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie dziecka podczas
wycieczki. W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka,
bierze ona odpowiedzialno§¢ za podejmowanie decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacja 1 zabiegami operacyjnymi.

Zapoznalem si¢ oraz akceptuje warunki uczestnictwa zawarte w
Regulaminie, o przestrzeganiu ktérych powiadomitem/tam/ 1 pouczytem/-
am/ moje dziecko.

Mystowice, ......cccceevverrvennnnne Lh oottt et et e e et e et e e naeeenbe e taeenbaan

czytelny podpis rodzica (opiekuna)
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