KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYJAZDU PO BETLEJEMSKIE SWIATLO POKOJU 2019

Q‘\k BETLEJEMSKIE
M SWIATLO
POKOJU

Czas trwania wyjazdu: 12 do 15 grudnia 2019 roku

Trasa wycieczki : Bydgoszcz- Czestochowa-Zabrze- Zakopane Stowacja Tatralandia- Bydgoszcz

Zbidrka na wyjazd w czwartek godz. 4:00 ul. Kopernika 1 w Bydgoszczy

1.Imie i nazwisko dziecka: ...........ccccooerevieeieire e s

5.Numer telefonu do rodzZiCOW: ..........ceeeeiievcrievcieeere e

Ja nizej podpisany/-na wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wycieczce

w terminie: od 12.12.2019 do 15.12.2019

N

. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan, aby moje dziecko wzieto udziat w tego typu wycieczce.

Biore petng odpowiedzialnos¢ za rzeczy wartosciowe zabrane przez moje dziecko na wycieczke.
Zgadzam sie na ewentualne podanie lekéw przeciwbdélowych lub przeciw chorobie lokomocyjnej.

W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrazam zgode na udzielenie pomocy medycznej lub leczenie
ambulatoryjne.

Biore odpowiedzialnos¢ za dojscie dziecka na miejsce zbidrki i jego powrdt do domu.

Biore odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki
wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu.

Zobowigzuje sie do odebrania mojego syna / cérki w miejscu zbidrki na ul. Kopernika 1 w Bydgoszczy w godzinach
nocnych i zapewnie mu/jej bezpiecznego powrét do domu.

Podpis rodzica /opiekuna
INFORMACJA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy jest chory na choroby przewlekle, jak znosi
jazde samochodem lub innymi srodkami lokomocji . itp.)

Stwierdzam, ze podatem/podatam wszystkie znane mi informacje o moim dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na wycieczce. Wyrazam zgode na leczenie, gdyby zaistniata taka nagta
koniecznosé.

Podpis rodzica /opiekuna



