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2. ZGODA

Wyrazamy  zgod¢ na  uczestnictwo naszego  dziecka
w Rekolekcjach, w dniach 19-24 sierpnia 2016 r. w Drohiczynie.
Zobowiazujemy sie¢ do zapewnienia naszemu dziecku bezpieczenstwa w

drodze do miejsca zbiorki i z miejsca rozwigzania rekolekcji.
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3. W RAZIE JAKIEGOKOLWIEK WYPADKU:

Wyrazam / nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji przez
kierownika lub opiekunow w czasie trwania rekolekcji, zwigzanych z
leczeniem, hospitalizacja 1 zabiegami operacyjnymi w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka.
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Nie znam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych udziat
mojego dziecka w rekolekcjach.
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4. W CZASIE TRWANIA REKOLEKCJI BEDE
UCHWYTNY/A POD NUMEREM TELEFONU:
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