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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA WYJAZD DZIECKA

1. Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka …………………………………………………………….
do …………………………………………………………w dniu …………… 2021 r. Wyjazd  zorganizowany 
przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Strzeleczkach w ramach „Wakacji z Biblioteką”. 
2. Dane osobowe uczestnika wyjazdu: 
Nazwisko i Imię:……………………………………………………. PESEL…………………...………….
Adres zamieszkania:........................................................................................................................................
telefon kontaktowy: ............................................................, 

3. W dniu wycieczki rodzic/opiekun prawny zobowiązuje się do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia na miejsce zbiórki oraz do odebrania uczestnika wycieczki bezpośrednio po zakończeniu wyjazdu. Miejsce zbiórki: Biblioteka Główna GBP w Strzeleczkach, ul. Młyńska 20, 47-364 Strzeleczki
4. Wyjazd odbędzie się autokarem lub busem. Informuję, że dziecko:
    *nie choruje / * choruje na przewlekłe choroby – wymienić jakie: .........................................................................
* nie jest uczulony/a  / * jest uczulony/a – wymienić na co: ...................................................................................
    * dobrze / * źle znosi jazdę autobusem/samochodem .............................................................................................
    * inne uwagi ............................................................................................................................................................
5. Jednocześnie oświadczam, że nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka 
w ww. wycieczce. Prawidłowość powyższych informacji potwierdzam.

INFORMACJE DODATKOWE 
W przypadku nagłego zachorowania dziecka, bądź rezygnacji z wyjazdu z powodów osobistych, należy poinformować GBP w Strzeleczkach o rezygnacji. 

      ………………………………………                                                        ……………………………………………
                   miejscowość, data		czytelny podpisrodzica/opiekuna prawnego


