STOPIEN OAZY

miejscowosé, data

ZGODA NA PRZEJAZD AUTOKAREM NA REKOLEKCJE OAZOWE.

Wyrazam zgode na wyjazd mojego SYNA/ COTKI .........ooccuiiiiiiee et na przejazd autoka-
rem w okolice Zakopanego :

-wyjazd wdniu ....eeeeeeeeeniinene. - - powrdt wdniu .....eeeeeeeeeeeie,

Imie i nazwisko Rodzica/rodZiCOW ............ccccuvveeeeeeeiiiiiiiieeee e,

JEDNOCZESNIE INFORMUJE, ze syn/ cérka choruje/nie choruje na przewlekte choroby.
(jesli tak podac jakie), ktére mogg zakioci¢ podréz autokarem.

Biore odpowiedzialno$¢  finansowg za  wszystkie szkody materialne wyrzadzone przez dziecko,

w szczegoblnosci za straty wynikte z niewlasciwego uzytkowania sprzetéw w osrodku rekolekcyjnym

podpis rodzica

W razie ztego zachowania (spozywanie alkoholu, palenie papierosow, brak postuszenstwa, i dostosowania do panujg-

cych zasad na rekolekcjach, kradziez) uczestnik moze by¢, po uprzednim powiadomieniu rodzicoOw, usuniety za kare z

rekolekcji. Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka do domu, po uprzednim telefonicznym powiadomieniu

przez organizatorow o godzinie wyjazdu i odprowadzeniu przez animatora na dworzec PKP lub PKS w Zakopanem. lub

Zobowigzuje sie na wtasny koszt odebra¢ dziecko z oazy, po uprzednim telefonicznym powiadomieniu przez organiza-

torow.

............................................................ tel. kontaktowy do rodzicéw

podpis uczestnika

7 niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica



