SZKOLA PODSTAWOWA NR 2
IM. JOZEFA PILSUDSKIEGO W SIERAKOWICACH

,JEDYNIE CZYN MA ZNACZENIE. NAJLEPSZE CHECI adres: ul. Spacerowa 14, 83-340 Sierakowice
POZOSTAJA BEZ SKUTKU, O ILE NIE POCIAGAJA tel./fax: (058) 684-68-75

ZA SOBA NASTEPSTW PRAKTYCZNYCH.” adres internetowy: sp2.sierakowice.pl
(J6zef Pitsudski) e-mail: sp2.sierakowice@gmail.com
Sierakowice, dnia r.

(imie i nazwisko, adres i nr telefonu
rodzicow/opiekunéw prawnych)

ZGODA NA UDZIAL W ZAWODACH

w XVI Zawodach Wedkarskich o Puchar Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 2 w
Sierakowicach, ktére odbeda sie dnia 27 wrzeénia 2020 roku nad jeziorem Swiniewo w
Sierakowicach. Rozpoczecie o godz. 10.00 - zakonczenie ok. godz. 13.00

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy
miejscem zbidérki i rozwigzaniem imprezy, a domem.

Miejsce zbiorki: przystan u Panstwa Strzeleckich

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szk6d materialnych
wyrzadzonych przez moje dziecko w czasie trwania zawodow.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji zwigzanych z
leczeniem, hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia
zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunéw w czasie trwania
zawodow.

3. OsSwiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka
w zawodach.

4. Oswiadczam, Ze moje dziecko w czasie wycieczki bedzie przyjmowato nastepujace
leki:

5. O$wiadczam, Ze zapoznatem sie z regulaminem wycieczki.

Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych:

* Niepotrzebne skresli¢.
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