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Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udzial w wizycie studyjnej

1. INFORMACIJE OGOLNE
Wyrazam zgode na uczestnictwo mojej cérki/mojego syna/podopiecznej/podopiecznego” .............coeeueeeiuiinnnn.

(imig i nazwisko uczennicy/ucznia)

(nazwa i adres szkoly)

w wizycie studyjnej w Gdansku w dniach ............... roku organizowanej w ramach ogolnopolskiego konkursu
historycznego Olimpiada Selidarno$ci. Dwie dekady historii.

Oswiadczam, ze na czas wizyty studyjnej opieke nad dzieckiem sprawowac bedzie Pani/Pan ........................

................................................................................................ ktoéra/ktory jest nauczycielka/nauczycielem

(nazwa i adres szkoty)
Opieka tarozpocznie si¢ z chwila przekazania wypelnionego o$wiadczenia Panu/Pani ........cccovevveenen...
................................................ na miejscu zbiorki. Miejsce zbiodrki i miejsce zakonczenia wycieczki zostato

ustalone w porozumieniu z nauczycielem sprawujacym opieke nad dzieckiem.

2. PODROZ
IMIEJSCE ZDIOTKI: ..ottt e e

Data i OUZING ZDIOTKI: ... ..ttt e e e e e e e e e e e e

Miejsce zakoNczenia WiZYLY StUAYJICT: .. ...uine ettt ettt et et e e et e et e ettt

Data i godzina zakonczenia WizZyty StUAYIIET: ... ..uineini ettt

Zobowigzuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze pomigdzy miejscem zbiorki, miejscem zakonczenia wizyty

studyjnej a domem.

3. STAN ZDROWIA

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

niepotrzebne skresli¢



Ol',

IQ ’ WWW.OLIMPIADASOLIDARNOSCI.PL KONTAKT@OLIMPIADASOLIDARNOSCI.PL i
SOLIDARNOSCI

DWIE DEKADY HISTORII

Informacje, ktore rodzice chcg przekaza¢ opiekunowi oraz organizatorowi dotyczace stanu zdrowia czy nawykow

zywieniowych dziecka:

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

4. POZOSTALE
Biore pelng odpowiedzialno$¢ za zachowanie dziecka podczas wyjazdu i zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow za
ewentualne szkody materialne spowodowane przez moje dziecko.
Oswiadczam, ze dziecko posiada PESEL nr......cccccoeiviiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiinienieeeene. 1 jest objete  szkolnym
ubezpieczeniem, ktore obejmuje wyjazd do innego miasta w ramach dziatalnosci edukacyjne;.
Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostalem/am poinformowana, ze w przypadku ztamania o§wiadczenia podpisanego przez
moje dziecko, zostanie ono odestane do domu. W takim przypadku zobowiazuje si¢ niezwlocznie odebrac je z miejsca

pobytu grupy do domu na wtasny koszt.

W wyjatkowej sytuacji zgadzam si¢ na kontrole bagazu i rzeczy osobistych, o ktorej zdecyduje opiekun.

miejscowos$¢ i data podpis rodzica/opiekuna

telefon kontaktowy (komoérkowy)



