Mtodziez do 16 roku zycia

Na czas trwania Pieszej Pielgrzymki Goralskiej opiek¢ nad moim dzieckiem

powierzam Panu (i):

Réwnocze$nie wyrazam zgode¢ na ewentualne badania diagnostyczne,
leczenie oraz zabieg operacyjny mojego dziecka

Podpis rodzica

Podpis opiekuna

Mlodziez miedzy 16 a 18 rokiem zycia

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

w Pieszej Pielgrzymee Goralskiej na Jasng Gére. Za te decyzje biore pelng
odpowiedzialnos¢.

W tym czasie bede pod numerem telefonu ...

Rownoczesnie wyrazam zgode na ewentualne badania diagnostyczne,
leczenie oraz zabieg operacyjny mojego dziecka.

Podpis rodzica



