ZGODA RODZICOW
na udziat syna w spotkaniu organizowanym przez
Salwatoriariski Osrodek Powotan (SOP)

Imie i nazwisko rodzica/ 6w

sprawujac opieke rodzicielska nad SyNem: ...

data i MiejSCe UTOAZENIA: ......ccoueuiriiiiiiiiiciccc e
adres zamieszKania: ...
wyrazam/y* zgode na udzial w spotkaniu organizowanym przez SOP
W IMIEJSCOWOSCL: vt wdniach: ...

Jednoczeénie zobowiazuje sie do zapewnienia jego bezpieczeristwa w drodze pomiedzy
miejscem zbioérki i zakoriczenia spotkania a domem.

W razie koniecznosci mozna skontaktowac sie ze mna pod numerem telefonu:

komoérkowy lub stacjonarny

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé i data) (podpis rodzica)

(imie i nazwisko rodzica/o6w)

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

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub
opiekunéw spotkania. Jednoczesnie nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka
w spotkaniu.

PESEL (dziecka) ‘ ‘ ‘

(miejscowosc i data) (podpis rodzica)
* niepotrzebne skresli¢



