
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA WYCIECZKI/WYJ ŚCIA 
 
............................................................................................................................., uczestnik 
                                                         /imię i nazwisko ucznia/ 

 
wycieczki/wyjścia................................................... do.................................................................... 

                        /rodzaj/                                                                    /miejsce/ 
 
 w terminie ........................................... . 
 
 
       Oświadczam, iż wyrażam zgodę na: 
 
1. przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających 

mojemu życiu lub zdrowiu *. 
 
       Informuj ę, iż: 
 
2. nie cierpię/cierpie* na choroby przewlekłe, bądź mogące utrudniać mi udział  

 
       w wycieczce/wyjściu................................................................................................................. 

/dokładna informacja/ 
3. przyjmuj ę leki/nie przyjmuj ę leków*    
 
       .................................................................................................................................................. 

/dokładna informacja/ 

4. akceptuję regulamin wycieczki/wyjścia, ze szczególnym uwzględnieniem obowiązków 
uczestników wycieczki i konsekwencji rezygnacji z udziału w wycieczce na 5 lub mniej dni 
roboczych przed terminem wyjazdu, 

5. przyjmuj ę odpowiedzialność za ewentualne szkody materialne wyrządzone przez mnie 
podczas wycieczki/wyjścia. 

 
 
.............................................                                                             ................................................. 

/Data/                                                                                         /Czytelny podpis     
                                                                                          ucznia/ 

 
     * niepotrzebne skreślić 
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