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SOLIDARNOSCI

DWIE DEKADY HISTORII

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Konkursu Olimpiada Solidarnosci. Dwie dekady historii

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w etapie Il (wojewédzkim)/wizycie studyjnej/ 11l (finale)

1. INFORMACJE OGOLNE
Wyrazam zgode na uczestnictwo mojej crki/mojego syna/podopiecznej/podopiecznego® .........oevevvrivennnen.

(nazwa i adres szkoty)

w etapie Il (wojewddzkim)/ wyjezdzie studyjnym/ etapie Il (finale) w dniach ........cccoevveeveveeenreee e
roku organizowanym w ramach ogdlnopolskiego konkursu historycznego Olimpiada Solidarnosci. Dwie
dekady historii.

Oswiadczam, e na czas pobytu opieke nad dzieckiem sprawowaé bedzie Pani/Pan

........................................................................................................................................................... ktéra/ktory jest

(nazwa i adres szkoty)
Opieka tarozpocznie sie z  chwila  przekazania  wypetnionego  os$wiadczenia Panu/Pani
................................................................................................ na miejscu zbidrki. Miejsce zbidrki i miejsce

zakonczenia wycieczki zostato ustalone w porozumieniu z nauczycielem sprawujgcym opieke nad dzieckiem.
2. PODROZ
MIEJSCE ZIIOTKI: vttt et e et e et b e e ae et sbe st e e e bes s et e s sananes

Data i BOAZING ZDIOTKI: wo.veeeeeieeieeeeee ettt et bt e et st e n e enas

Miejsce zakoNnczenia Wizyty STUAYJNE]: ..ocoecueierierieiee et ettt vt e e st st st e e e ses e s ans
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niepotrzebne skresli¢
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Data i godzina zakoAczenia Wizyty StUAYJNE]: ....ccciiireiriiieie sttt st e s e eer s e ere e

SOLIDARNOSCI

DWIE DEKADY HISTORII

Zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki, miejscem zakonczenia

etapu Il (wojewddzkiego)/wizyty studyjnej/ 11l etapu (finatu), a domem.

3. STAN ZDROWIA

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich do udziatu dziecka w wizycie studyjne;j.

Informacje, ktdre rodzice chcy przekazaé opiekunowi oraz organizatorowi dotyczgce stanu zdrowia czy
nawykow zywieniowych dziecka:

Wyrazam zgode na wszelkie zabiegi medyczne ratujgce zdrowie i zycie dziecka.

4, POZOSTALE

Biore petng odpowiedzialnos$¢ za zachowanie dziecka podczas wyjazdu i zobowiazuje sie do pokrycia kosztéow
za ewentualne szkody materialne spowodowane przez moje dziecko.

Oswiadczam, Ze dziecko posiada PESEL Nr.....ccccoeeiiiiiiiinceieeseeee e i jest objete szkolnym
ubezpieczeniem, ktére obejmuje wyjazd do innego miasta w ramach dziatalnosci edukacyjnej.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowana, ze w przypadku ztamania oswiadczenia
podpisanego przez moje dziecko, zostanie ono odestane do domu. W takim przypadku zobowigzuje sie

niezwtocznie odebraé je z miejsca pobytu grupy do domu na wtasny koszt.

W wyjatkowej sytuacji zgadzam sie na kontrole bagazu i rzeczy osobistych, o ktérej decyduje opiekun.

miejscowosc¢ i data podpis rodzica/opiekuna
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telefon kontaktowy (komérkowy)
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