.................................................. Warszawa, ....cccccceevevnveveeeeeennnnnne

Imie i nazwisko opiekuna prawnego

Oswiadczenie

l. Wyrazam zgode na wyjazd mojego SYNA/COTKI™ .ot snre s evesesst st
w dniach 29 wrzesnia - 3 pazdziernika 2025 roku, do Kotliny Ktodzkiej i udziat Projekcie
Szkoleniowym EuroWeek. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z dokumentami:
Regulamin wyjazdu

Regulamin osrodka wczasowego

Regulamin warsztatéw Euroweek

W

Cennik zniszczen

i jestem $wiadom/a poniesienia odpowiedzialnosci prawnej i finansowej w przypadku nie zastosowania

SIE MOJEEO SYN/COTKI™ eveieeeeieee ettt ettt evasae e et n do postanowien zawartych w

powyzszych dokumentach.

Il. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub operacji w stanach

zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Istotne informacje o stanie zdrowie dziecka:

IIl. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na samodzielny powrét syna/cérki po wycieczce do domu.

czytelny podpis opiekuna prawnego

e Zaznacz whasciwe



