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 Warszawa, dn……………………………  

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 

Ja, ……………………………………………………….(rodzic/opiekun prawny) wyrażam zgodę na 

transport dziecka …………………………………………….(Imię i Nazwisko) podczas obozu stacjonarnego w 

Warszawie,  w dniach 01-05.07.2024r., organizowanego przez klub Białe Orły Sp. z o. o. z siedzibą w Warszawie 

przy ul. Kartograficznej 80A/10.  

 

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań na podróż.  

W razie zaistniałej potrzeby wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej.  

 

 

 

Data i Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego  

 

…………………………………………………. 
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