
………………….. 

STOPIEŃ OAZY        …………………………............... 

           miejscowość, data 

ZGODA NA PRZEJAZD AUTOKAREM NA REKOLEKCJE OAZOWE. 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/ córki .............................................................................. na przejazd autoka-

rem w okolice Zakopanego : 

 - wyjazd w dniu .........................-    - powrót w dniu ........................... 

  

Imię i nazwisko Rodzica/rodziców ................................................. 

  

                                                           .......................................................podpis 

   

JEDNOCZEŚNIE INFORMUJĘ, że syn/ córka choruje/nie choruje na przewlekłe choroby. 

( jeśli tak podać jakie), które mogą zakłócić podróż autokarem. 

............................................................................................................................. 

 

Biorę odpowiedzialność finansową za wszystkie szkody materialne wyrządzone przez dziecko, 

w szczególności za straty wynikłe z niewłaściwego użytkowania sprzętów w ośrodku rekolekcyjnym 

 

       …………………………………………………… 

       podpis rodzica 

W razie złego zachowania (spożywanie alkoholu, palenie papierosów, brak posłuszeństwa, i dostosowania do panują-

cych zasad na rekolekcjach, kradzież) uczestnik może być, po uprzednim powiadomieniu rodziców, usunięty za karę z 

rekolekcji. Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu, po uprzednim telefonicznym powiadomieniu 

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

Zobowiązuję się na własny koszt odebrać dziecko z oazy, po uprzednim telefonicznym powiadomieniu przez organiza-

torów. 

 

……………………………………………………  tel. kontaktowy do rodziców 

 

 …………………………………………………… 

       podpis uczestnika 

*)
 niepotrzebne skreślić 

       …………………………………………………………… 

       podpis rodzica 


