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ZGODA RODZICOW DZIECKA NA WYJAZD EDUKACYINY

A. Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka

uczestnika projektu ,,Mtody da Vinci — innowacyjne zajecia dla dzieci i mtodziezy w gminach
Michatowice i Iwanowice” (POWR.03.01.00-00-U172/17), na Konferencje Inauguracyjng do

Wyizszej Szkoty Humanitas w Sosnowcu w dniu 17.01.2020 r.

Jednoczesnie informuje, ze syn / cérka:

* choruje/ nie choruje* na przewlekte choroby.........ccocueieeeeeiciececee e
* jest uczulony (@) / nie Jest UCZUIONY (@ )ceevreeie et e s
* dobrze/ zle znosi jazde aULOKArE€M........cucueeeeve ettt et e eae e
K INNE UWAEI.ecteiietieceie et st et sttt et st e et s ste et et easste e beseasabeseatesarsebeseasatansesensasases

Oswiadczam, iz dziecko posiada czynne ubezpieczenie NNW ( w szkole lub poza nig ):

o TAK
o NIE
D. Telefon kontaktowy do OpIiekUNG .....cc.coeeeeeeieiece et st
Imie i nazwisko opiekuna data i czytelny podpis

Wyrazam / nie wyrazam * zgode (y ) na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika
wyjazdu edukacyjnego lub opiekundw w czasie trwania wyjazdu edukacyjnego.

Jednoczesnie nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wyjezdzie

edukacyjnym.

miejscowos¢, data podpis opiekuna

* wiasciwe podkresli¢
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