
Zgoda rodziców/opiekunów 

na udział w programie „FERIE ZIMOWE 2025” 

z Miejskim Ośrodkiem Kultury w Korszach 

 

 

      5 luty (środa) dzieci od 8 lat i młodzież 
PARK WODNY - Termy Warmińskie 2h oraz *McDonald’s – LIDZBARK WARMIŃSKI 

(KOSZT 70 zł) *zakup we własnym zakresie 

 
 

       7 luty (piątek)dzieci od 9 lat i młodzież 
Seans filmowy „Mufasa: Król Lew” w MULTIKINIE, *McDonald’s, *KFC – GALERIA WARMIŃSKA, 

OLSZTYN (KOSZT 50 zł) 
*zakup we własnym zakresie 

 

 

 

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

 

 

....................................................................................................................................... 
data urodzenia uczestnika 

 

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

 

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

 

....................................................................................................................................... 
tel. kontaktowy 

 

 

Oświadczenie 

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

i uczestnictwo w programie „FERIE ZIMOWE  2025” 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 

zimowej 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 ponosi odpowiedzialności za rzeczy wartościowe 

pozostawione przez uczestników. 

 

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

*niepotrzebne skreślić 


