Warszawa, dnia ......cccuvveeeeeeneeennnee.

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

1. Wyrazam zgode na udzial mojego Syna/corki .......eiivineeceeeeieeece e , ucz. klasy .ooeeeeennnne w
...................................................................................... , ktéra odbedzie sie w dniach ........cecceeceecrrrreeneen,0rganizowanej
przez DUDEK ADVENTURE Piotr Dudek, ul. Wiolinowa 2/42, 02-875 Warszawa.

2. Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpieczeristwa w drodze pomiedzy miejscem i rozwigzaniem wycieczki a
domem.

3. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wycieczce.

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

5. Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcg przekaza¢ organizatorowi, np.: przyjmowane na state leki
/ w razie goraczki lub przeziebienia / choroba lokomocyjna / uczulenia.

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 ciezkiej choroby,
zachowania dziecka zagrazajgcemu zdrowiu lub zyciu jego badz innych uczestnikdw wycieczki oraz, gdy dziecko nie
bedzie mogto poradzi¢ sobie z emocjami z powodu roztgki z rodzicem.

8. Wyrazam/nie wyrazam* zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka (jego zdjecia) w celu promocji firmy DUDEK
ADVENTURE.

podpis rodzicow/opiekunow

* niepotrzebne skresli¢



