Oswiadczenie

IMIE, NAZWISKO ... iieiiiiii ittt r e e e s e e e s aaaees

Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych wyrzadzonych
przez moje dziecko w trakcie trwania obozu ,Niechorze 2026”.

Wyrazam / nie wyrazam /* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia
lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunéw w czasie trwania obozu.
Jednoczesnie nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w
obozie Niechorze 2026.
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