OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYCIECZKI/WYJ  SCIA

, uczestnik

wycieczki/wyjscia

w terminie

Gwiadczam, 2 wyrazam zgoc na:

1. przeprowadzenie wszelkich nigzinych zabiegow lub operacji w stanach zagggych
mojemuzyciu lub zdrowiu*.
Informuje, iz:

2. nie cierpig¢/cierpie* na choroby przewlekte gz mogyce utrudnia mi udziat
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/doktadna informacja/

3. przyimuj e leki/nie przyjmuj e lekéw*
................................................................................... /dokladnalnformaqa/

4. akceptuje regulamin wycieczki/wyicia, ze szczegolnym uwzginieniem obowgzkéw
uczestnikow wycieczki i konsekwencji rezygnacjidziatu w wycieczce na 5 lub mniej dn
roboczych przed terminem wyjazdu

5. przyjmuj ¢ odpowiedzialné za ewentualne szkody materialne vgglzone przez mnie

podczas wycieczki/wygia.

Czytelny podpis
ucznia/

* niepotrzebne skgé¢

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYCIECZKI/WYJ  SCIA

, uczestnik

WYCIECZKI/WYSCIA.....cceei i e e do

Imiejsce/

w terminie

Gwiadczam, 2 wyrazam zgod na:

1. przeprowadzenie wszelkich niezinych zabiegow lub operacji w stanach zagggych
mojemuzyciu lub zdrowiur.
Informuje, iz:

2. nie cierpie/cierpie* na choroby przewlekie adz mogce utrudniéa mi udziat
W WY CIECZCEIWYCIU. 1.eeeeeeeeeeeeeee e i e sttt et e e e e e e s et e e e e e e e es e e s s e st e e e eeeeeeeesnsannnnneeeeeas

/doktadna informacja/

3. przyimuj e leki/nie przyjmuj e lekow*
................................................................................... /dok+adna|nformaqa/

4. akceptuje regulamin wycieczki/wyicia, ze szczeg6lnym uwzglnieniem obowjzkow

i uczestnikdw wycieczki i konsekwencji rezygnacjidziatu w wycieczce na 5 lub mniej dn
roboczych przed terminem wyjazdu

5. przyjmuj ¢ odpowiedzialné za ewentualne szkody materialne vgglzone przez mnie

podczas wycieczki/wygia.

Ctytelny podpis
ucznia/

* niepotrzebne skgéé




