
ZGODA NA UDZIAŁ W WYCIECZCE

Imię i nazwisko uczestnika: .................................................................

Data urodzenia (opcjonalnie): ............................................................

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna (jeś li dotyczy): ....................................

Adres: .............................................................................................

Telefon kontaktowy: ...........................................................................

Wyrażam zgodę na udział w wycieczce / wydarzeniu organizowanym 
przez ........................................................................................................................ 
do ........................................................................................................................ w 
dniach ............................................................ .

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z celem, harmonogramem oraz regulaminem 
wycieczki / wydarzenia.

Biorę odpowiedzialność finansową za ewentualne szkody materialne spowodowane przez 
uczestnika wynikające z nieprzestrzegania regulaminu.

Zobowiązuję się do pokrycia kosztó w udziału w wycieczce / wydarzeniu zgodnie z 
ustaleniami organizatora.

Oświadczam, że stan zdrowia uczestnika pozwala na udział w wycieczce / wydarzeniu.

W razie wypadku lub nagłego zachorowania wyrażam zgodę na udzielenie niezbędnej 
pomocy medycznej oraz leczenie ambulatoryjne.

Istotne informacje dla organizatora (np. alergie, leki, inne uwagi):

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

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

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

Zobowiązuję się ró wnież  do zapewnienia bezpieczeń stwa uczestnika w drodze pomiędzy 
miejscem zbió rki i zakoń czenia wycieczki / wydarzenia a miejscem zamieszkania.

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

                data                                              czytelny podpis


