ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAL
W WYCIECZCE

Nazwisko 1 imi¢ uczestnika PESEL uczestnika

Ja nizej podpisana/ny* wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczce
,Bieszczadzki Kulig” w terminie: 13.02.2022 r., zorganizowanej przez Gminny Osrodek
Kultury, Sportu i Turystyki w Solinie z/s w Polanczyku, 38-610 Polanczyk, ul. Bieszczadzka
18, NIP: 688-10-03-897. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa

w drodze pomiedzy miejscem zbiorki i rozwigzaniem wycieczki a domem.

Podpis rodzica/prawnego
opiekuna:
MiejSCOWOSC: wovvvevveeieeeeiieeenenn Data: ......ccccovveeniienns

* niepotrzebne skresli¢



