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„JEDYNIE CZYN MA ZNACZENIE. NAJLEPSZE CHĘCI 

POZOSTAJĄ BEZ SKUTKU, O ILE NIE POCIĄGAJĄ  
ZA SOBĄ NASTĘPSTW PRAKTYCZNYCH.” 

(Józef Piłsudski) 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2   
IM. JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO W SIERAKOWICACH  

 
 
 
______________________________________ Sierakowice, dnia __________________________ r. 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
 (imię i nazwisko, adres i nr telefonu 

 rodziców/opiekunów prawnych) 

 
ZGODA NA UDZIAŁ W ZAWODACH 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki ...................................................... z klasy 
....................., ur. dnia .................................. w ...................................................  
w XVI Zawodach Wędkarskich o Puchar Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 2 w 
Sierakowicach, które odbędą się dnia 27 września 2020 roku nad jeziorem Świniewo w 
Sierakowicach. Rozpoczęcie o godz. 10.00 – zakończenie ok. godz. 13.00  
Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy 
miejscem zbiórki i rozwiązaniem imprezy, a domem. 
Miejsce zbiórki: przystań u Państwa Strzeleckich 

 
OŚWIADCZENIA 

 
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych 

wyrządzonych przez moje dziecko w czasie trwania zawodów. 
 

2. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na podejmowanie decyzji związanych z 
leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia 
zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania 
zawodów.  

 

3. Oświadczam, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka 
w zawodach. 

 

4. Oświadczam, że moje dziecko w czasie wycieczki będzie przyjmowało następujące 
leki: ____________________________________________________________________________________________ 

  

5. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem wycieczki. 
 
 
  Podpis rodziców/opiekunów prawnych: 
 
  ______________________________________________ 
 
 
 
 
* Niepotrzebne skreślić. 
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