OSWIADCZENIE OPIEKUNA DRUZYNY

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna w czasie Rajdu organizowanego przez Szkotfe
Podstawowag nr 1 im. Janusza Korczaka w Czersku w dniu 13.06.2026 r. i zobowigzuje sie do:

e sprawowania opieki nad powierzong mi przez rodzicOw grupg uczniow,
e wspotdziatania z organizatorem Rajdu i przestrzegania regulaminu Rajdu.

Ponadto oswiadczam, ze biore odpowiedzialnosc¢ za bezpieczenstwo powierzonych mi uczniéw
od momentu startu do zakoriczenia imprezy.

Nr Nazwisko i imie ucznia Klasa Kontakt do rodzicow Uwagi

Nazwisko i imie opiekuna: ...
Telefon kontaktowy opiekuna: .......ccceveee e
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