ZGODA RODZICOW
Nna udziat syna w spotkaniu organizowanym przez
Salwatorianski Osrodek Powotan (SOP)

SOP

sprawujac opieke rodziCielsKg NAd SYNEM: ...ttt sssssssssssssssans

Imie i nazwisko rodzica/ow

data i miejsce urodzenia:

adres zamieszkania:

wyrazam/y* zgode na udziat w spotkaniu organizowanym przez SOP

W MIEJSCOWOSCI: oot ssss s w dniach:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy
miejscem zbidrki i zakonczenia spotkania a domem.

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

komorkowy lub stacjonarny

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

(imie i nazwisko rodzica/éw)

Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych
wyrzadzonych przez moje dziecko 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. Jednoczes$nie nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu mojego dziecka w spotkaniu.

PESEL (dziecka) ‘ ‘ ‘

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



