
INFORMACJA 

Wyjazd o godz. 7:15 spod kościoła św. Michała Archanioła. 
Planowany powrót około godz. 20:30 pod kościół św. Michała Archanioła. 
Wycieczka pod opieką wykwalifikowanego przewodnika i legendy PTTK=)! 

Prosimy zabrać odpowiednie buty (z grubą podeszwą), ciepłą kurtkę, płaszcz przeciwdeszczowy 
i prowiant. 

W drodze powrotnej planowany jest ciepły posiłek. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _  
 

ZGODA NA WYJAZD 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka …………………………………………………..  

w wycieczce w Bieszczady w dniu 14 października 2017 roku wraz z Katolickim Stowarzyszeniem 

Młodzieży przy Parafii św. Michała Archanioła w Rzeszowie. W razie zaistniałej potrzeby, wyrażam 

zgodę na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej. Jednocześnie oświadczam, że ponoszę 

pełną odpowiedzialność za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko        w trakcie 

wycieczki. Nr telefonu kontaktowego w czasie wycieczki 

................................................................................. Zobowiązuję się odprowadzić dziecko na 

miejsce zbiórki dn. ......................................... o godz. ......................... 

i odebrać dnia ......................................... o godz. ............................................................ Wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie 

niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. 

………………………………………….. 
(podpis rodzica lub opiekuna) 
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