
Załącznik do zarządzenia nr 204/2024 Rektora Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 23 października 2024 r. 

zmieniającego zarządzenie w sprawie wytycznych dotyczących zgłaszania realizacji wyjść i wyjazdów 

studentów organizowanych poza siedzibą Uniwersytetu Szczecińskiego w ramach zajęć wynikających 

z programów studiów i obowiązków związanych z realizacją tych zajęć 

(Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 137/2024 Rektora Uniwersytetu Szczecińskiego  z dnia 15 lipca  2024 r. 

w sprawie wytycznych dotyczących zgłaszania realizacji wyjść i wyjazdów studentów organizowanych poza 

siedzibą Uniwersytetu Szczecińskiego w ramach zajęć wynikających z programów studiów i obowiązków 

związanych z realizacją tych zajęć) 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

NA UDZIAŁ DZIECKA W WYJEŹDZIE ZWIĄZANYM Z REALIZACJĄ 

PROGRAMU STUDIÓW 

 

………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*) 

 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 
(adres) 

………………………………………………….. 
(telefon) 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .................................................................................  
(imię i nazwisko) 

studenta (numer albumu…………………………………………) 

Wydziału…………………………………………………………………………..…………… 

kierunku studiów ….…………………………………………..……………..……………… 

roku studiów ………………………………………… 

w wyjeździe poza siedzibę Uczelni związanym z realizacją programu studiów do 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………….…………………………………………………………… 

w dniach …………………………………………….………….. 

Ponadto oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego 

dziecka w w/w wyjeździe. 

W razie wypadku i choroby podczas wyjazdu wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na 

leczenie ambulatoryjne.  

Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów 

medycznych lub operacji w stanach zagrożenia zdrowia i życia w razie wypadku w trakcie 

wyjazdu. 

Inne istotne informacje, które rodzic/opiekun prawny* chcą przekazać organizatorowi wyjazdu:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………..…………………………………. 

 

........................................................................ 

 data i czytelny podpis rodzica/opiekuna  prawnego*  

*/ zaznaczyć właściwe  


