. Zek Hufiec ZHP , Btekitne Niebo”

Polskiego

IMIE I NAZWISKO OPIEKOW PRAWNYCH

NR TELEFONU/OW

ADRES POBYTU OPIEKUNOW PODCZAS WYJAZDU DZIECKA

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W BIWAKU/WYJEZDZIE*

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w biwaku /wyjezdzie

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

Hufca , Btekitne Niebo” w Ryduttowach organizowanym w dniu/dniach*

DATA
w

MIEJSCE WYDARZENIA

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany i nie wykazuje przeciwwskazan do uczestnictwa

w w/w wydarzeniu.

W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgode na objecie go leczeniem

ambulatoryjnym w najblizszej placowce medyczne;j.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO

*niepotrzebne skresli¢



