OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Zlocie
Kadry Choragwi Zachodniopomorskiej ZHP ,,AZYMUT Il — Nowe Horyzonty” ,
ktory odbedzie sie w dniach 19.06.2025 — 22.06.2025 w Pogorzelicy.
Jednoczes$nie zobowigzuje sie poniesc koszt zlotu w kwocie 180 zt.

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z ewentualnym leczeniem,
hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia mojego
dziecka przez kierownika lub opiekunéw w czasie trwania zlotu. Jednoczesnie oswiadczam,
Ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w zlocie.

Inne istotne informacje, ktére rodzice chcg przekazaé organizatorowi...................

Miejscowosc i data podpis rodzicow/prawnych opiekunow



