Nadlesnictwo Zamrzenica

OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

Ja nizej podpisanal Y ........cooiii i o$wiadczam,
(imie i nazwisko opiekuna)

ze przyjmuje na siebie odpowiedzialno$S¢ za powierzonych mojej opiece uczniéw/

podopiecznych z:

(nazwa szkoly, organizacji)

uczestnikéw zajeé edukacyjnych na Sciezce przyrodniczo- lesnej ,Nad Zamrzonkg”,
podlegtej Nadle$nictwu Zamrzenica, oraz ze zapoznatam/tem sie oraz zapoznatem
uczestnikow zajeé z regulaminem uzytkowania $ciezki przyrodniczo-le$nej.
Oswiadczam, iz znane mi sie przepisy dotyczgce zasad bezpieczenstwa na wycieczkach

i imprezach dla dzieci i mtodziezy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

data podpis
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