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ZG O DA NA WYJ AZD  

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka/podopiecznego  __________________________ 

z Orkiestrą Dętą na _____________________________,  który odbędzie się w dniu 

______________ w miejscowości _______________________.  

Upoważniam organizatorów wyjazdu i opiekunów do podejmowania wszelkich decyzji, w 

tym związanych z ewentualnym leczeniem i  hospitalizacją, wobec mojego 

dziecka/podopiecznego, oraz gwarantuję podporządkowanie się mojego dziecka/podopiecznego 

wszystkim poleceniom organizatorów i opiekunów, jak również zobowiązuję się do pokrycia 

wszelkich szkód, jakie mogą powstać w wyniku zachowania mojego dziecka/podopiecznego. 

Zobowiązuję się do dostarczenia mojego dziecka przed wyjazdem i odebran ia go po powrocie.  

 

Zbiórka przed budynkiem remizy w Woli Rzędzińskiej : _ _ / _ _/ 20_ _r. Godz.: _ _ : _ _  

Planowany powrót: _ _ / _ _ / 20 _ _ r. Godz.: _ _ : _ _  

 

TELEFONY KONTAKTOWE: 
Dyrygent Orkiestry: Józef Bałut 503 528 708   

Prezes Stowarzyszenia: Kazimierz Oleksik 505 432 134  

Skarbnik Stowarzyszenia: Piotr Oleksik 506 590 594 

 

 

__________________________                                                                  __________________________ 

 
           MIEJSCOWOŚĆ , DATA                                                                                                                      PODPIS RODZICA / OPIEKUNA 

 

 
Numer telefonu rodzica/opiekuna ustawowego: ____-____-____ 


