
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE/ZAJĘCIACH 

 

.................................................. 
  /imię i nazwisko rodzica /opiekuna/ 

 

.............................................................................................................................. 
  /adres/ 

 

............................................... 
  /telefon/ 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na udział syna / córki .................................................................................................................  

w wycieczce / zajęciach………………………………………………….. 

w ramach akcji „Wakacje z MCK”, która odbędzie się / które odbędą się w dniu…………………………...                                                     

w godz…………………………... 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn / córka uczestniczył/a w wycieczce / zajęciach. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka podczas w/w imprezy, na potrzeby 

fotoreportażu w mediach. 

 

 

 ..................................................     ......................................................... 
/data/          /podpis rodzica/opiekuna  
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