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Dofinansowane przez
Unig Europejska

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DOTYCZACA WYJAZDU W RAMACH
PROJEKTU ZAGRANICZNE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE UCZNIOW ZSZiR

(nazwisko 1 imi¢ uczestnika)
Ja nizej podpisany/-na wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wyjezdzie.

1. Os$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby moje dziecko wzicto udziat w
tego typu wyjezdzie.

2. Biorg pelng odpowiedzialno$¢ za rzeczy warto$ciowe zabrane przez moje dziecko na wyjazd.

3. Zgadzam si¢ na ewentualne podanie lekow przeciwbolowych lub przeciw
chorobie lokomocyjne;j.

4. W razie wypadku i choroby podczas wyjazdu wyrazam zgode¢ na udzielenie
pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne.

5. Biorg odpowiedzialnos¢ za dojscie dziecka na miejsce zbiorki i jego powr6t do domu.

6. Biorg odpowiedzialnos¢ finansowa za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko
w trakcie trwania wyjazdu.

7. Wyrazam zgode na przebadanie dziecka w kierunku uzywania alkoholu, narkotykow i

innych $rodkow odurzajacych.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dodatkowe informacje:

Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chca przekaza¢ organizatorowi:



