Zatacznik do zarzadzenia nr 204/2024 Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 23 pazdziernika 2024 r.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie wytycznych dotyczacych zglaszania realizacji wyj$¢ i wyjazdow
studentdow organizowanych poza siedzibg Uniwersytetu Szczecinskiego w ramach zaje¢ wynikajacych

z programow studiéw i obowigzkdéw zwigzanych z realizacja tych zajeé

(Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 137/2024 Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 15 lipca 2024 r.

w sprawie wytycznych dotyczacych zglaszania realizacji wyj$¢ i wyjazdow studentéw organizowanych poza
siedzibg Uniwersytetu Szczecinskiego w ramach zaj¢¢ wynikajacych z programéw studiow i obowigzkow
zwigzanych z realizacjg tych zajec)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W WYJEZDZIE ZWIAZANYM Z REALIZACJA
PROGRAMU STUDIOW

(telefon)

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka ...........oooieiiiiiiiiiiiie e
(imig¢ i nazwisko)
studenta (numer albumu................ooiiiiiii )

WYAZIaTU. ..o
KIETUNKU STUAIOW .. ooeee ettt e e
FOKU STUAIOW vttt

w wyjezdzie poza siedzib¢ Uczelni zwigzanym z realizacja programu studiow do

Ponadto o$wiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka w w/w wyjezdzie.

W razie wypadku i choroby podczas wyjazdu wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na
leczenie ambulatoryjne.

Wyrazam zgode/nmie wyrazam* zgody na przeprowadzenie niezbgdnych zabiegow
medycznych lub operacji w stanach zagrozenia zdrowia 1 zycia w razie wypadku w trakcie
wyjazdu.

Inne istotne informacje, ktore rodzic/opiekun prawny* chca przekaza¢ organizatorowi wyjazdu:



data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*/ zaznaczy¢ wlasciwe



