ZGODA NA UCZESTNICTWO
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1. Imie i nazwisko dziecka

2. Adres zamieszkania dziecka

3. PESEL dziecka

4. Telefon dziecka

5. Dane rodzicow/ Imie i Imigi
opiekunéw prawnych | nazwisko nazwisko
Telefon Telefon

7. Informacje rodzicéw (opiekunéw) o stanie zdrowia dziecka. (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

Czesc B. Jednoczesnie przekazuje dane dziecka, niezbedne do realizacji rejestracji w wydarzeniu oraz dane kontaktowe rodzica:
Stwierdzam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie
wyjazdu dziecka. Jesli moje dziecko przyjmuje leki, informuje, ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko w odpowiednie leki w ilosci
niezbednej do podania podczas trwania wyjazdu. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

podpis rodzica/prawnego opiekuna




