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Wyrazam zgode na:

e jazde syna/cérki na nartach, na stoku z wyciggiem, pod opiekg wychowawcy/
nauczyciela wychowania fizycznego/instruktora sportowego (dotyczy wyjazdow
zimowych),

e korzystanie przez syna/corke ze sprzetu narciarskiego (np. narty, kaski, obuwie, kije
narciarskie) znajdujgcego sie na wyposazeniu DWD ,Géral” w Rajczy lub
wypozyczanego na stoku (dotyczy wyjazdéw zimowych),

e udziat syna/cérki w zajeciach rekreacyjno-sportowych na sali gimnastycznej,

e udziat syna/cérki w zajeciach rekreacyjnych na basenie/kapieliskach,

e udziat syna/corki w wycieczkach pieszych, gérskich i innych, organizowanych w ramach
pobytu w DWD ,,Géral” w Rajczy,

e korzystanie przez syna/cérke z rowerdw, hulajndg i kaskow ochronnych znajdujacych
sie na wyposazeniu DWD ,,Gdral” w Rajczy,

e korzystanie przez syna/coérke z urzadzen parku linowego w Glince-Ujsotach oraz
urzadzen znajdujacych sie w Dream Parku Ochaby,

e natransport syna/cérki zorganizowany przez DWD ,,Géral” w Rajczy.

Wyrazam zgode na udzielenie koniecznej pomocy przedlekarskiej synowi/cérce oraz na
zabiegi udzielane przez personel medyczny (w tym: zabiegi diagnostyczne, leczenie i operacje

szpitalne) w razie sytuacji zagrozenia zycia i/lub zdrowia syna/cérki.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna)



