
 

ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ 

W WYCIECZCE 

 

 

 

 

..................................................................... 

Nazwisko i imię uczestnika 

 

 

..................................................................... 

PESEL uczestnika 

 

 

 

 

Ja niżej podpisana/ny* wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

„Bieszczadzki Kulig” w terminie: 13.02.2022 r., zorganizowanej przez Gminny Ośrodek 

Kultury, Sportu i Turystyki w Solinie z/s w Polańczyku, 38-610 Polańczyk, ul. Bieszczadzka 

18, NIP: 688-10-03-897. Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa 

w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

 

 

 

 

 

 

Miejscowość: .............................. 

 

 

Data: ......................... 

Podpis rodzica/prawnego 

opiekuna: 

 

................................ 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


