
Zgoda rodziców/ opiekunów prawnych na udział dziecka w wyjeździe do 

Dortmundu 23-26.10.2014 
 

 

……………………………………. 
(miejsce, data) 

 

……………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

……………………………………………………………………………………….. 
Adres 

 

………………………………………………………………………………………. 
Telefon kontaktowy 

 

…………………………………………… 
PESEL dziecka 

 

OŚWIADCZENIE 

 
1. Wyrażam zgodę na udział mojego syna………...………………………………………………. 

w wyjeździe do Dortmundu w dniach 23-26.10.2014 organizowanym przez Stowarzyszenie 

Kochamy Sport i powierzam go opiece trenera…………………………………………………. 

2. Wyrażam / nie wyrażam zgodę/y* na podejmowanie decyzji związanych  

z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub 

życia mojego dziecka przez Trenera lub inne osoby będące w pobliżu w czasie trwania 

wyjazdu. 

3. Wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje 

dziecko w trakcie trwania wyjazdu. 

5.Oświadczam, że  nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w 

wyjeździe do Dortmundu. 

6. Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie prawni chcą przekazać organizatorowi: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………                           ………………………………………... 

Data i podpis  rodzica/ opiekuna prawnego 

*Niepotrzebne  skreślić 


