
ZGODA NA UCZESTNICTWO 
 

Część A. Ja, niżej podpisany ..................................................................................................................................................................................  

legitymujący się dowodem osobistym numer ......................................................................................................................................................  

oświadczam, że wyrażam zgodę na udział (imię i nazwisko dziecka)  ..................................................................................................................  

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

w (nazwa wydarzenia)            biwaku drużyny  

w (nazwa miejscowości)        Łączy 

w terminie                               16-18.06.2023 r.  

organizowanym przez            4 GDH “Żeremia” 

 

Część B. Jednocześnie przekazuję dane dziecka, niezbędne do realizacji rejestracji w wydarzeniu oraz dane kontaktowe rodzica: 

Stwierdzam, że podałam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie 

wyjazdu dziecka. Jeśli moje dziecko przyjmuje leki, informuję, że jako rodzic/opiekun wyposażam dziecko w odpowiednie leki w ilości 

niezbędnej do podania podczas trwania wyjazdu. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi 

diagnostyczne, operacje. 

……………….....................………………..…… 

podpis rodzica/prawnego opiekuna 

1. Imię i nazwisko dziecka  

2. Adres zamieszkania dziecka  

3. PESEL dziecka  

4. Telefon dziecka  

5. Dane rodziców/ 
opiekunów prawnych 

Imię i 
nazwisko 

 
 
 

Imię i 
nazwisko 

 

Telefon  Telefon  
 

7. Informacje rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka. (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy 
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary) 

 
 
 

 
 
 


