Zatacznik nr 2 do regulaminu wycieczki
,Ciekawe ferie z ERA Travel ERA Smaku”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY WYCIECZKI

,Ciekawe ferie z ERA Travel ERA Smaku”
ORGANIZOWANEJ PRZEZ POWIAT RADOMSZCZANSKI W DNIU 6 LUTEGO 2024 r.

IMIE | NAZWISKO rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika wycieczki

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

OSOBY NIEPELNOLETNIE BIORACE UDZIAt W WYCIECZCE, BEDACE POD MOJA OPIEKA

1. IMIE | NAZWISKO/WIEK

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

2. IMIE | NAZWISKO/WIEK

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

3. IMIE | NAZWISKO/WIEK

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem wycieczki ,Ciekawe ferie z ERA Travel ERA
Smaku” organizowanej przez Powiat Radomszczanski w dniu 6 lutego 2024 r. i w petni go akceptuje.
2. Oswiadczam, ze stan zdrowia osdéb niepetnoletnich bedacych pod mojg opiekg prawng pozwala
na udziat w wycieczce.
3. W razie wypadku lub choroby podczas wycieczki wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzielenie
pomocy medycznej i ambulatoryjne;j.
4. Biore odpowiedzialno$¢ za dojscie osdb niepetnoletnich bedgcych pod mojg opiekg prawng
na miejsce zbidrki i ich powrdt do domu.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* - niepotrzebne skresli¢



