ZGODA RODZICOW
na udzial syna/corki* w spotkaniu organizowanym przez Ruch Milodziezy Salwatorianskiej (RMS)

Imig i nazwisko rodzica/6w
sprawujac opieke rodzicielskg nad synem/cOrka™ @ ...

data | MIEJSCE UNOUZENIA: ...ocveeiieiieiiie ettt sttt et e st et sneenreeeeenee e

AAIES ZAMIESZKANIAT ...ttt
wyrazam/y* zgode na udziatl w spotkaniu organizowanym przez RMS

W MIEJSCOWOSCL: wvvieniieeiiieiieeieeiieereenieeeereeaeeens w dniach: ......ccoooeieieiiiinne.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomigdzy miejscem
zbiorki 1 zakonczenia spotkania a domem.

W razie koniecznosci mozna skontaktowac si¢ ze mng pod numerem telefonu:

komorkowy lub stacjonarny

Uwagi dotyczace zdrowia, przyjmowanych lekow, alergii, lub inne.
Brak uwag traktowany jest jako informacja o dobrym stanie zdrowia !

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢

(imig¢ i nazwisko)

Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgode¢ na pokrycie ewentualnych szkdéd materialnych
wyrzadzonych przez moje dziecko. ... .....coooviiiiiiiiiii
w trakcie trwania spotkania.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacjg 1 zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego
dziecka przez kierownika lub opiekundéw spotkania. Jednocze$nie nie znam przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w spotkaniu.

Nr PESEL

(miejscowosc i data) (podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢



