Gubin, dnia ....oooeeveveereeeveeinn,

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW*

ucznia Klasy .......ccceevennne w wycieczce SZKoINej do ....ccvevvveriviin i ,
ktéra odbedzie sie w dniach/dniu*.......ccccooviiniiniiiiiiniienns organizowanej przez
Pana/Panig™® ... e e nauczyciela

Europejskiego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Gubinie.

2. Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa w drodze z miejsca
zamieszkania do miejsca rozpoczecia wycieczki i w drodze powrotnej z miejsca
zakonczenia wycieczki do miejsca zamieszkania.

3. O$wiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
W wycieczce.

4. Wyrazam/nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacjg i zabiegami chirurgicznymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia
mojego dziecka przez kierownika lub opiekunéw w czasie trwania wycieczki.

5. Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie* chcg przekazac organizatorowi

6. Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd wyrzadzonych przez moje dziecko
w trakcie trwania wycieczki.

7. Zobowiazuje sie do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka
w przypadku znalezienia badz zazywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol,
papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub Zyciu jego badZ innych
uczestnikow wycieczki.

podpis rodzica/opiekuna*

* Niepotrzebne skresli¢



