
Zgoda rodziców/opiekunów 

na udział w programie „WAKACYJNE PODRÓŻE 2024” 

z Miejskim Ośrodkiem Kultury w Korszach 

 

Proszę zaznaczyć udział uczestnika wstawiając znak   X   w odpowiednim polu 

      3 lipca (środa)dzieci od 8 lat i młodzież 
PARK TRAMPOLIN 7 Jump Kids, Olsztyńskie Centrum Bowlingu – Kręgielnia – OLSZTYN 

McDonald’s*, KFC* (KOSZT 90 zł) 

 *zakup we własnym zakresie  
Proszę pobrać i wypełnić dodatkowy dokument! 
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA KORZYSTANIE Z PARKU TRAMPOLIN 7 JUMP KIDS 

 

      4 lipca (czwartek) dzieci od 8 lat i młodzież 
PARK WODNY - Termy Warmińskie 2h oraz PIZZA w Pizzerii Venezia – LIDZBARK WARMIŃSKI 

(KOSZT 110 zł) 
 

       8 lipca (poniedziałek)dzieci od 12 lat i młodzież 
ESCAPE ROOM, seans filmowy „Furiosa - Saga Mad Max” w MULTIKINIE, McDonald’s*, KFC* 

– GALERIA WARMIŃSKA, OLSZTYN (KOSZT 90 zł) 
*zakup we własnym zakresie 

 

      10 lipca (środa)dzieci od 8 lat i młodzież 
PARK DZIKICH ZWIERZĄT, GALINDIA – MAZURSKI EDEN, KFC*- KADZIDŁOWO, IZNOTA, 

MRĄGOWO (KOSZT 120 zł) 
*zakup we własnym zakresie 

 

      12 lipca (piątek)dzieci od 8 lat i młodzież 
BUNKRY, MUZEUM MAMERKI, REJS STATKIEM z Węgorzewa do wyspy Upałty, Koko Bar* – 

MAMERKI/WĘGORZEWO (KOSZT 90 zł) 
*zakup we własnym zakresie 

 

 

 

....................................................................................................................................... 
imię i nazwisko uczestnika wycieczki 

 

....................................................................................................................................... 
imię i nazwisko rodziców /opiekunów 

 

....................................................................................................................................... 
adres 

 

....................................................................................................................................... 
tel. Kontaktowy 

 

 

 

 

 



 

Oświadczenie 

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka ................................................................................ 

i uczestnictwo w programie „WAKACYJNE PODRÓŻE 2024” z Miejskim Ośrodkiem Kultury w 

Korszach. 

W razie konieczności wyrażam/nie wyrażam* zgodę(y) na udzielenie dziecku pomocy 

medycznej w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia. 

Informuję, że syn/córka* dobrze/źle* znosi jazdę autokarem. 

Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w 

wakacyjnej ofercie MOK Korsze. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych 

spowodowanych przez moje dziecko w trakcie trwania wyjazdu. 

Miejski Ośrodek Kultury w Korszach nie ubezpiecza uczestników od następstw 

nieszczęśliwych wypadków, ani nie udziela dalszych zabezpieczeń. Nie ponosi 

odpowiedzialności za rzeczy wartościowe pozostawione przez uczestników. 

 

........................................................................... 
data podpis rodzica/opiekuna 

*niepotrzebne skreślić 


