ZGODA RODZICA (OPIEKUNA) NA UDZIAt MALOLETNIEGO W SZKOLENIU
»Trenuj z wojskiem — sam i w grupie”

IR P A=l oL e [o11Y: 101V ) A SRSt ,
(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego matoletniego), zamieszkaty(a)
osSwiadczam, ze posiadam nieograniczong wtadze rodzicielskg jako ojciec / matka / opiekun

prawny matoletniej / matoletniego

(adres zamieszkania)
oraz wyrazam zgode na udziat syna / corki w szkoleniu w

.......................................................................................................................... (miejsce)

Oswiadczam, iz dziecko posiada dobry stan zdrowia i nie ma przeciwwskazan medycznych do
uczestnictwa w szkoleniu (podstawy wojskowe-strzelanie na trenazerze, udzielanie pomocy
medycznej, przetrwanie, walka w bliskim kontakcie, marsz, itd.)

Oswiadczam, ze posiadam prawa rodzicielskie w zakresie decydowania o sprawach zdrowia ww.
matoletniego i wyrazam zgode na hospitalizacje dziecko w razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka.

Oswiadczam, ze w zwigzku z uczestnictwem dziecka w zajeciach organizowanych w ramach kampanii
,Trenuj z wojskiem” w ww. jednostce wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku / gtosu / wypowiedzi przez Ministra Obrony Narodowej oraz Ministerstwo Obrony
Narodowej, dla celéw dziatar informacyjno — promocyjnych zwigzanych z promocja Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Inne istotne informacje, ktdre rodzice / opiekunowie chcg przekazac organizatorowi

Informuje jednoczesnie, ze bezposredni kontakt z rodzicem lub opiekunem jest mozliwy

pod nastepujgcymi numerami telefonicznymi:

(wtasnoreczny podpis)

(miejscowos¢, data)



