Zatgcznik 2.
Pisemna zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych na udziat w realizacji programu szkoleniowego
UPOWAZNIENIE

My nizej podpisani upowazniamy Pana TIrENEIA ..........ccuuiiiiiiiiiiie ettt e e s e e ane e e nnees
nazwisko i imie trenera do sprawowania opieki nad naszym dzieckiem
.......................................................................................................... nazwisko i imi¢ dziecka w trakcie akcji

Dane osobowe uczestnika:

adres zamieszkania:

telefon kontaktowy do rodZiICOW: .........ceeiiiiiiiiiiii e

NUMET PESEL AZIECKA: .. . ittt et e e e e e e e eaes
Prawidtowo$¢ powyzszych informacji potwierdzam

Czytelny podpis i data

Wyrazam / nie wyrazam * zgode (y) na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi,
w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez trenera w czasie trwania akcji szkoleniowych.

Data: ..o Podpis rodziCa: ......c.viieiiieii

Rodzice/opiekunowie prawni zobowigzani sg do przywiezienia niepetnoletniego uczestnika na akcje szkoleniowg
i przekazania pod opieke Trenerowi oraz do odbioru dziecka po akcji szkoleniowej. PUK nie ponosi odpowiedzialno$ci za
niepetnoletniego uczestnika akcji szkoleniowej w czasie jego transportu na akcje szkoleniowg oraz w czasie transportu po jej
zakonczeniu.

Przyj -atem/-efam do wiadomosci

............................................................ Podpis rodzica/opiekuna



