Zgoda rodzicielska

Niniejszym wyrazam zgode, aby mdj syn / moja corka:

w dniach od do 20 r. wzigt/eta udziat w

spotkaniu mtodziezy Ruchu Swiatto-Zycie w Carlsbergu.

Potwierdzam, ze moje dziecko zabrato ze sobg wszystkie niezbedne leki

(np. na bél gtowy, alergie itp.) i nie przekazuje ani nie wydaje ich innym osobom.
Przyjmuje do wiadomosci, ze animatorzy nie mogg wydawac uczestnikom
zadnych lekéw ani plastrow, a w razie potrzeby udadzg sie z moim dzieckiem

do lekarza. W tym celu daje dziecku ze sobg karte ubezpieczenia zdrowotnego.
W nagtych wypadkach mozna sie z nami skontaktowac pod nastepujgcym
numerem telefonu:

Potwierdzam, ze wraz z dzieckiem przeczytatem/am i przyjagtem/am do
wiadomoéci zasady Miodziezy Ruchu Swiatto-Zycie (zasady mozna przeczytac
na stronie internetowe;j licht-leben-jugend.de).

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe:

O Moje dziecko ma ze sobg pienigdze i zaptaci gotowka

O Przeleje pienigdze na konto bankowe

Miejscowo$é, Data Podpis rodzicow

Bankverbindung / Konto bankowe
Bewegung Licht-Leben e.V.

IBAN: DE73 5465 1240 0013 1177 67
Sparkasse Rhein-Haardt

SWIFT/BIC: MALADE51DKH
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