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2.DANE RODZICOW (OPIEKUNOW)
Imig¢ i nazwisko ojca/matki
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3. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU
a/ wazne informacje o zdrowiu
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-choroba lokomocyjna*  TAK NIE
b/ wazne informacje o zachowaniu dziecka

3. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje dziecko jest / nie jest *ubezpieczone od nastgpstw nieszczgsliwych

wypadkow na rok szkolny 2022/2023.
W razie braku ubezpieczenia zobowiazuje si¢ do indywidualnego ubezpieczenia dziecka.

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na samodzielny powr6t dziecka do domu  po zakonczeniu
zaje¢ potkolonii.

W razie zagrozenia zycia dziecka, wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

Stwierdzam, ze podalem(tam) wszystkie informacje o dziecku, ktore moga pomdc w zapewnieniu
wlasciwej opieki.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze znam warunki uczestnictwa dziecka w potkoloniach, oraz regulamin
potkolonii.

Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka we wszystkich formach zaje¢ 1 wycieczkach.



Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / dzieci / w materiatach reklamowych
organizatora wypoczynku.

4. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:
Imig i nazwisko (numer dokumentu
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data podpis rodzica (opiekuna)

*wilasciwe podkresli¢



