
 

    

ZGODA RODZICÓW DZIECKA NA WYJAZD EDUKACYJNY  

 

A. Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka 

…………………………………………………………………………………, PESEL…………………………………………….. 

uczestnika projektu „Młody da Vinci – innowacyjne zajęcia dla dzieci i młodzieży w gminach 

Michałowice i Iwanowice” (POWR.03.01.00-00-U172/17), na Konferencję Inauguracyjną do 

Wyższej Szkoły Humanitas w Sosnowcu w dniu 17.01.2020 r. 

 

B. Jednocześnie informuję, że syn / córka: 

* choruje/ nie choruje* na przewlekłe choroby……………………………………………………… 

* jest uczulony ( a ) / nie jest uczulony ( a )……………………………………………………………. 

* dobrze/ źle znosi jazdę autokarem……………………………………………………………………… 

* inne uwagi………………………………………………………………………………………………………….. 

C. Oświadczam, iż dziecko posiada czynne ubezpieczenie NNW  ( w szkole lub poza nią ): 

o TAK  

o NIE  

D. Telefon kontaktowy do opiekuna ……………………………………………………………………………. 
 

 

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

Imię i nazwisko opiekuna      data i czytelny podpis 

 

Wyrażam / nie wyrażam * zgodę ( y ) na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją  

i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika 

wyjazdu edukacyjnego lub opiekunów w czasie trwania wyjazdu edukacyjnego. 

Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wyjeździe 

edukacyjnym. 

 

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

miejscowość, data       podpis opiekuna 

* właściwe podkreślić 

 


