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Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna PrOWNEQGO ...uvuiiieiiiiiieiiieeieieeeereeeeeeeenereeaenanns

Telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do odbierania dzieCka: .....cvveveeeieinenienennnnn.
wpisad jesli dotyczy

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w wyjazdach/zajeciach

Ja, nizej podpisanal/y, wyrazam zgode na uczestnictwo mojego  dziecka
w zajeciach/wyjazdach organizowanych przez GOK Puchaczow/GBP Puchaczow/Orlik
Puchaczéw naich terenach jak i poza nimi

PUCNACZOW ..
miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzicéw/opiekundw prawnych

Powrét dziecka po zajeciach/wyjazdach

|:| wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka po zajeciach stacjonarnych
i wyjazdach kohnczgcych sie do godziny 13.00*

|:| dziecko bedzie odbierane przez rodzica/opiekuna po zajeciach stacjonarnych i wyjazdach
kohczgcych sie do godziny 13.00*

*organizatorzy zastrzegajq sobie prawo zmiany godzin powrotu z wyjazddw

Po wyjezdzie do Kazimierza Dolnego (rejs statkiem) w dn. 21.07.2017 (jesli dotyczy)
[ samodzielny powrét dziecka do domu [ ] odbieranie przez rodzica/opiekuna

Jako rodzic/opiekun zobowigzuje sie do optacenia kosztow wykazanych w harmonogramie.

Zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.Nr 101
22002 r. poz. 926, wyrazam zgode na przetwarzaniedanych osobowych moich i mojego dziecka
oraz wykorzystania wizerunku w mediach elektronicznych na potrzeby GOK w Puchaczowie)

PUCNACZOW, AN. oo e
data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



