
		ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, niżej podpisany/a .....................................................................…………………………...,

rodzic/opiekun prawny ........................................................................, wyrażam zgodę na udział
 mojego dziecka w przejażdżkach konnych organizowanych podczas półkolonii  w Gminie Gniezno w dniu 17.07.2026 r. w Stajni Przyjazna Przystań w Szczytnikach Duchownych. 
Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w tej aktywności oraz że zostałem/am poinformowany/a o charakterze zajęć. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania organizatorowi wszelkich istotnych informacji dotyczących zdrowia dziecka, które mogą mieć wpływ na jego bezpieczeństwo podczas jazdy konnej.
Wyrażam zgodę na sprawowanie opieki nad dzieckiem przez instruktorów i opiekunów podczas realizacji zajęć.
Miejscowość: ..................................................…
Data: .....................................................

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:
..............................................................

