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ZGODA RODZICA 
 

Ja niżej podpisany(na)  wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka *) 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                 
imię i nazwisko dziecka / data urodzenia 

 

w meczu piłki nożnej REPREZENTACJI: mecz POLSKA -  ŁOTWA, który odbędzie 

się w dniu 24 marca 2019 roku (godz.20:45)  w Warszawie na Stadionie Narodowym. 

Wyjazd godz 10:00, powrót około godz 6:00 (Poniedziałek) 

 

* Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło  

w w/w wydarzeniu oraz nie ma przeciwskazań do długiej podróży autokarem. Wyrażam 

zgodę na podejmowanie decyzji przez opiekuna, związanych z zagrożeniem zdrowia i życia 

mojego dziecka. 
 

 * Oświadczam, iż wyrażam zgodę na pokrycie częściowych kosztów (50 zł) + oraz 

zapewnienie dziecku kieszonkowych na potrzeby własne (posiłek i inne). 
 

* Oświadczam, że w dniu wycieczki zobowiązuje się do zapewnienia dziecku 

bezpiecznego dotarcia i powrotu na i z miejsca zbiórki. 
 

* Oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych 

mojego dziecka przez organizatorów oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku  

w materiałach i informacjach z w/w wydarzenia. 

 

* Oświadczam, iż Dziecko choruje na chorobę lokomocyjną? TAK/ NIE.  

            (niepotrzebne skreślić) 

 

 

 

………………………………     …………………………………      ………………………… 
          Miejscowość, data                            podpis rodzica / opiekuna prawnego            telefon kontaktowy (!) 

 

 

 

 
 

 

 


