 ………………………………………             ………………………..,        dnia ……………... 

imię i nazwisko rodzica / opiekuna                                                 miejscowość data 

……………………………………… 

adres 

……………………………………… 


OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka …………………………………………………….., które wystąpi podczas trwania imprezy przygodowo-terenowej „GRoT” (22.10.2011 r.) zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. 

Numer PESEL dziecka………………………………………… 

Nr kasy chorych ……………………………………………….. 

…………………………………… 

podpis rodziców / opiekunów
