
Zgoda rodziców na udział dziecka w wyjeździe 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/dzieci ...................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka/dzieci)   

w wyjeździe „KRĘCIMY PUSTYNIĘ” w dniu 26 sierpnia 2026 r., w ramach projektu „WAKACYJNA AKADEMIA 

PODRÓŻNIKA” realizowanego podczas Wakacyjnego Kalejdoskopu Kulturalnego 2026. W programie pokonanie trasy: 

Klucze – Dąbrowa Górnicza – Chechło – Klucze, obejmujący najciekawsze atrakcje Velo Pustynia, m.in. Różę Wiatrów, 

panoramę Pustyni Błędowskiej, punkt widokowy Czubatka, kładkę nad Białą Przemszą oraz punkt widokowy Dąbrówka, 

obiad 1-daniowy. 

Zbiórka o godz. 5.50 przy studni na Rynku w Czudcu. Wyjazd z Czudca o godz. 6.00, planowany powrót do Czudca około 

godz. 22.00 – zajezdnia na Rynku. Kierownikiem grupy będzie pani Beata Musiałek. Kontakt telefoniczny do kierownika: 

603 326 881 (tylko w nagłych wypadkach nr pryw. 500710269). 

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka (choroby, w tym też lokomocyjna, zażywane leki, uczulenia, inne istotne) 
………………………………………………………………………………………………………..........................................

..........................………………………………………………………………………………………………………………… 
W przypadku, gdy dziecko cierpi na dolegliwości lokomocyjne, proszę podać rano odpowiednie leki, spakować dziecku 

mokre chusteczki oraz woreczki. WYMAGANE: DOWÓD OSOBISTY, LEGITYMACJA, KARTA ROWEROWA, 

ewentualnie KASK ROWEROWY. 

 

Ja niżej podpisany/a informuję, iż zapoznałem/am się z informacjami dot. wyjazdu mojego dziecka/dzieci oświadczam, że 

brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych na udział mojego dziecka/dzieci w powyższym wyjeździe. Ponadto, 

zobowiązuję się do zabezpieczenia dziecka/dzieci w odpowiedni strój, nakrycie głowy, prowiant na czas wyjazdu oraz 

ewentualne - kieszonkowe (dzieci będą mogły sobie kupić pamiątki itp.). 

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

Miejscowość i data,                                                                                  Podpis OBOJGA rodziców/opiekunów prawnych 

 

Telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów prawnych:   Wzrost dziecka:     …………………….. cm 

mama/opiekun 1: ………………………………………   Swój kask:   tak                     nie 

tata/opiekun 2:  ………………………………………… 

 


