OSWIADCZENIE

IMiQ 1 NAZWISKO ..ttt e
Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgode¢ na pokrycie ewentualnych szkéd
materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitacja
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez
kierownika wycieczki lub opiekunéw w czasie trwania wycieczki. Jednocze$nie nie znam
przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w wycieczce, ktérej program i
regulamin poznatem.
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