Eowicka Piesza Pielgrzymka Mlodziezowa
we yw gé@q

Zalacznik nr 2 Wskazanie opiekuna dla Osoby niepelnoletniej

OSWIADCZENIE

Ja, NiZej POAPISATIY /1A ....eniiiitii e ,

rodzic/opiekun prawny nieletniego/€j ............oooiiiiiiiiii
( imig nazwisko dziecka)

Telefon kontaktowy opiekuna prawnego /rodzica/: .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

wyrazam zgode na jego/jej uczestnictwo w Lowickiej Pieszej Pielgrzymce na Jasng Goére w okresie
6-14 sierpnia br. Faktyczng opieke nad ww. niepelnoletnim/nig podczas pielgrzymki sprawowac
bedzie:

Telefon kontaktowy opiekuna ...............coooooii,

W razie dyscyplinarnego wykluczenia mojego dziecka z pielgrzymdki lub jego opiekuna zobowiazuje
sie bezzwlocznie odebraé dziecko osobiécie lub wskaza¢ nowego opiekuna.

W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka zgadzam sie na leczenie i wykonywanie zabiegéw
lekarskich w czasie trwania pielgrzymki oraz wyrazam zgode na udzielanie wszelkich informacji
o stanie zdrowia dziecka kierownictwu pielgrzymki lub opiekunowi grupy.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Przyjmuje opieke j.w.

(czytelny podpis opiekuna)

WAZNE:

W razie opuszczenia pielgrzymki przez opiekuna, na rodzicu/opiekunie prawnym ciazy obowiazek
wskazania w formie pisemnej nowego opiekuna

na czas pielgrzymki. Jego brak zobowigzuje do bezzwlocznego odebrania

dziecka z pielgrzymki.




