ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
W SZKOLENIU PODSTAWOWYM STRAZAKOW RATOWNIKOW
OCHOTNICZYCH STRAZY POZARNYCH

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka) ......................
...................................................... zamieszkatego ...,
..................................................... w czesci teoretycznej i praktycznej (w tym test
w komorze dymowej) szkolenia podstawowego strazakdéw ratownikow Ochotniczych

Strazy Pozarnych odbywajgcego sie w terminieod ................... (o [o T

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze ponosze z tego tytulu petng

odpowiedzialnosc.

1. Informuje, iz zapoznatem/am sie z ,Program szkolenia podstawowego strazakéw
ratownikéw ochotniczych strazy pozarnych”.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w szkoleniu.

3. W razie wypadku podczas szkolenia wyrazam zgode na udzielenie pomocy

medycznej lub leczenie ambulatoryjne.

Jednoczesnie wskazuje numery telefonéw kontaktowych rodzicéw / opiekunow

prawnych do pilnego kontaktu.

Czytelne podpisy

Miejsce i data rodzicow / opiekunéw prawnych



