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OŚWIADCZENIE NR 1 

 

 

 

DLA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNICZĄCEGO W WINTER 

KINGDOM WRAZ Z DZIECKIEM  

 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)    ( numer telefonu do kontaktu) 

 

 

Oświadczam, iż niżej wymienione  dziecko, którego jestem  

Rodzicem  / opiekunem prawnym   ( niepotrzebne przekreślić) 

 

jest zdrowe i podczas wyjazdu na wycieczkę WINTER KINGDOM, w dniu 01.12.2024 r będzie pod 

moją opieką. 

 

………………………………………………….…………………………………………………………….                                             

(Imię i nazwisko dziecka)                                                                            (data urodzenia  dziecka) 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

(Imię i nazwisko dziecka)       (data urodzenia dziecka) 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

(Imię i nazwisko dziecka)       (data urodzenia dziecka) 

 

 

 

 

           ….............................................................................. 

                                                                                       Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


