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Omenno.” Wyjazd ,Kolednikéw” do
Jellystone Park Yogi Bears Camp Resorts Caledonia WI 11-14 czerwca 2024.

PARAE,
0931°

Koszt $210

Nazwisko Imie Data ur.
Adres Miasto Kod
Telefon e-mail

Imie

matki Imie ojca

Nazwisko rodzicow (jesli inne niz dziecka)

Osoba upowazniona do odbioru dziecka po
powrocie

Czy dziecko cierpi na dolegliwo$¢, ktéra uniemozliwia mu petne uczestnictwo w zajeciach? TAK / NIE

Wyijasnienie

W razie wypadku podczas wyjazdu, jesli kontakt z rodzicami jest niemozliwy, prosze kontaktowac sie z:

Imie i nazwisko Adres Nr telefonu Pokrewienstwo

UCZESTNICWO NA WLASNE RYZYKO

Zezwalam swojemu wyzej wymienionemu dziecku na uczestnictwo w wyjezdzie organizowanym pod patronatem Parafii
Mitosierdzia Bozego w Lombard (dalej nazywang ,Parafig”). Zezwalam réwniez na przewdéz mojego dziecka
autobusem/samochodem wynajetym przez Parafie w celu dowiezienia dziecka na imprezy i wydarzenia zwigzane z zajeciami,
ktérych dziecko jest uczestnikiem. Rozumiem, Ze uczestnictwo w zajeciach niesie za soba ryzyko doznania obrazen cielesnych i
dobrowolnie zobowiazuje sie do wziecia na siebie odpowiedzialnosci za wszelkiego rodzaju obrazenia i szkody, bez wzgledu na ich
charakter i rozmiar, bedace nastepstwem uczestnictwa w tychze zajeciach. Zgadzam sie réwniez, Ze ani ja, ani moje dziecko nie
bedziemy wnosi¢ roszczen o odszkodowanie z tytutu obrazen doznanych w nastepstwie uczestnictwa w zajeciach pozalekcyjnych
przeciwko Parafii, instruktorom, wychowawcom i osobom prowadzacym zajecia z dzie¢mi.

W razie wypadku, kiedy kontakt ze mng nie jest mozliwy, zezwalam lekarzowi wybranemu przez osobe prowadzaca zajecia na
hospitalizowanie i wykonywanie niezbednych zabiegéw medycznych, zlecanie zastrzykéw, znieczulen, przeswietlen, i/ lub
zabiegéw operacyjnych koniecznych w leczeniu mojego dziecka. Rozumiem, Ze udzielenie pomocy medycznej na prosbe wyzej
wymienionych os6b nie naktada na nich zobowigzan finansowych na pokrycie kosztéw z nig zwigzanych. Parafia nie zapewnia
ubezpieczenia medycznego i od wypadkéw na czas zaje¢ pozalekcyjnych. Wyjzad odbedzie sie do Stanu Wisconsin prosze
sprawdzi¢ czy ubezpiecznie pokrywa koszty leczenia w Stanie Wisconsin. Przeczytatem/am i przyjalem/am do wiadomosci
powyzsze oSwiadczenie o uczestniczeniu w zajeciach na wtasne ryzyko.

Podpis Rodzica Data

Nazwa Firmy Ubezpieczeniowej Nr Polisy (Iub Group No.)
(prosze dotaczy¢ kopie karty ubezpieczeniowej)
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