
 

Wrocław, ……………………………… r.


OŚWIADCZENIE RODZICA 

	 Ja, niżej podpisany/a, …………………………………………………………….. jako rodzic/

	 	 	 	      (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego*)

opiekun prawny* …………………………………………………………., uczestnika Półkolonii 

                                           (imię i nazwisko dziecka)


organizowanych przez Wrocławskie Centrum Sportów Gimnastycznych, wyrażam zgodę na 
spożywanie przez moje dziecko własnych posiłków podczas trwania półkolonii.


Świadomie wybieram tę opcję ze względu na specjalne potrzeby dietetyczne mojego dziecka, 
wynikające z:


Alergii pokarmowych*

Nietolerancji pokarmowych*

Inne schorzeń wymagających specjalnej diety*

Własnych preferencji żywieniowych dziecka, które nie są zaspokajane przez standardowy 
catering półkolonii*


	 Oświadczam, że jestem w pełni odpowiedzialny/a za jakość oraz bezpieczeństwo 
spożywanych przez moje dziecko posiłków i nie będę wnosić żadnych roszczeń wobec 
organizatora półkolonii w przypadku jakichkolwiek problemów zdrowotnych wynikających z 
konsumpcji tych posiłków.


	 Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczania posiłków w odpowiednich warunkach, 
zapewniających ich świeżość oraz zgodność z zasadami higieny.


Podpisuję to oświadczenie świadomie i dobrowolnie.


……………………………………………

    (podpis rodzica/opiekuna prawnego**)


* zaznaczyć X


** niepotrzebne skreślić


