ZGODA NA WYCIECZKE zafqcznik nr 1 do Regulaminu

Wyrazam zgode na udziat SyNa / COPKi ......oeeiuieiieiiie e

w wycieczce do parku rozrywki Majaland Warszawa w dniu 17 lipca 2024r.

o Y = T

1. Informuje, iz zapoznatem/-am sie z regulaminem wycieczki i go akceptuje.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu

W wycieczce.

3. W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrazam zgode na leczenie ambulatoryjne.
4. Gminna Biblioteka Publiczna w Serokomli nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosSciowe
(telefony, pienigdze itp.) zagubione przez uczestnikdw wycieczki.

5. Biore odpowiedzialnos¢ za dotarcie dziecka na miejsce zbiérki (GBP w Serokomli godz.
8:00) i jego droge powrotng do domu.

6. Biore odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne wyrzgdzone przez moje dziecko
w trakcie trwania wycieczki wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu.

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki,
alergie i uczulenia)

data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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