
Zgoda rodzica/opiekuna na udział dziecka w Astrobiwaku. 

w dniu 02.02.2024r. 

Ja niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki: 

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

Na udział w Astrobiwaku z noclegiem dnia 2 lutego 2024 r. 

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tym 

wydarzeniu. Biorę pełną odpowiedzialność za rzeczy wartościowe zabrane przez moje dziecko na 

biwak. W dniu wydarzenia zobowiązuję się do zapewnienia bezpiecznego dotarcia i powrotu na i z 

miejsca zbiórki.  

Informacje o dziecku: syn/córka 

-  ważne uwagi dotyczące zdrowia dziecka (alergie, zażywane leki, uczulenia pokarmowe itp.) 

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

Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem lub hospitalizowaniem dziecka 
przypadku zagrożenia zdrowia bądź życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekuna w czasie 
trwania noclegu. 
 
Dane osobowe uczestnika wycieczki: 

- adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………….. 

- telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………. 

- PESEL dziecka ………………………………………………………………………………………………… 

 

UWAGA: PROSIMY O ZABRANIE ŚPIWORÓW, PRZYBORÓW TOALETOWYCH ORAZ RĘCZNIKA. 
UCZESTNICY BĘDĄ MIELI ZAPEWNIONĄ KOLACJĘ ORAZ ŚNIADANIE DLATEGO PROSIMY O 

INFORMACJE DOTYCZĄCE EWENTUALNYCH ALERGII POKARMOWYCH. 
 
 

 
Podpis …………………………………………………………………………. 
 


