ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW/
NA UDZIAL DZIECKA W OBOZIE SZKOLENIOWYM

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat SYNa / COMKi ..uviriiriieiiiii i v e nenaenes
w obozie szkoleniowym, ktory odbedzie sie w dniach 13-16.05.20109r.
w Szkole Policji w Pile.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyt/a
w obozie.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do pokrycia ewentualnych szkdéd materialnych
wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki (obozu).
Zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze do miejsca zbidrki
i Z miejsca rozwigzania. Informuje, ze znane jest mi miejsce i program obozu.

Wyrazam/nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode/y na podejmowanie decyzji
zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjq i zabiegami operacyjnymi w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika wycieczki.

Telefony kontaktowe pod ktérymi przebywac¢ bedq rodzice/prawni opiekunowie
w trakcie obozu

numer telefonu

/data/ /podpis rodzicow / opiekunow
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