ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE SZKOLNEJ

Technikum Nauk Nowoczesnych Terra Nova

Telefon kontaktowy

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka:
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z celem, harmonogramem oraz regulaminem wycieczki.

Biorg odpowiedzialnos$¢ finansowa za ewentualne szkody materialne spowodowane przez
moje dziecko, wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki. Zobowigzuj¢ si¢
réwniez do pokrycia kosztéw udziatu dziecka w wycieczce.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w wycieczce. W razie
wypadku lub nagtego zachorowania wyrazam zgode na udzielenie dziecku pomocy
medycznej, w tym leczenie ambulatoryjne.

Informacje istotne dla organizatora wycieczki (np. alergie, leki, inne uwagi):

Jednocze$nie o$wiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka:

e w drodze z domu do miejsca zbiorki przed wycieczka,
e w drodze z miejsca rozwigzania wycieczki do domu,

oraz wyrazam zgodg¢ na samodzielne przemieszczanie si¢ dziecka pomigdzy tymi miejscami.

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



