Warszawa, dnia...........................

Imię i nazwisko:
Adres:
Telefon kontaktowy:

OŚWIADCZENIE RODZICA

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (dziecka, którego jestem opiekunem) ………………………………………………………………………….......................................................................

z  drużyną WUKB Centaury  na …………………………………………….…………………………………………….

w dniach …………………………………………………………………………….pod opieką trenerów …………………………………………………………………………………….………………. oraz zobowiązuję się do pokrycia szkód, jakie może wyrządzić moje dziecko w czasie przejazdu i pobytu na zgrupowaniu.

Wyrażam zgodę na udzielenie w razie potrzeby pierwszej pomocy mojemu dziecku.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Moje dziecko bierze następujące leki:

Moje dziecko ma alergie:

Moje dziecko nie je:

