ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL NIEPELNOLETNIEGO
W WYJEZDZIE STUDYJNYM DO ZAMOSCIA | NA ROZTOCZE 2 SIERPNIA 2025r.

Ja, nizej podpisany/a,
Imie i nazwisko rodzica / opiekuna Prawnego: ......ccceevveevieeriiecieesiee et
FAY [T 210 o 1154 [ a1 - SRR

Telefon KONTAKEOWY: ....uoiii e rre e e e e e e e e et ae e e s e atae e e eeaneeees

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
IMi€ i NAZWISKO dZIECKA: .iiiieiiiii it et e e st bee e s sesreee e e snreee
(BE Y WU oTo < oY F- Fo USSP

w wyjezdzie studyjnym do Zamoscia i na Roztocze organizowanym przez Gminng Biblioteke Publiczng
w Spiczynie w ramach projektu ,Ahoj przygodo! Wakacyjny rejs z bibliotekg” w dniu 2 sierpnia 2025 r.

Oswiadczam, ze dziecko jest w dobrym stanie zdrowia, ktéry pozwala na udziat w wycieczce, oraz ze:
¢ Nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wyjezdzie.
¢ Alergie / uczulenia (jesli WYSTEPUJG): vevecvreeeeieeeieeeeetee ettt

(w przypadku braku prosze wpisaé: brak)
¢ |nne wazne informacje zdrowotne / leki przyjmowane na state:

Zobowiazuje sie do zapewnienia transportu dziecka na miejsce zbidrki oraz jego odbioru po
zakonczeniu wyjazdu.

Zobowiazuje sie rowniez do pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych ze szkodami lub zniszczeniami
wyrzadzonymi celowo przez moje dziecko w trakcie trwania wyjazdu.

podpis rodzica / opiekuna prawnego, data i miejscowosé



