Załącznik nr 2
do Regulaminu organizacji wycieczek 
grup zorganizowanych 
na terenie MZGOK Sp. z o.o.


Oświadczenie Organizatora wycieczki do MZGOK Sp. z o.o.


Niniejszym oświadczam, że: 
-  zapoznałem się z Regulaminem organizacji wycieczek  grup zorganizowanych na terenie MZGOK Sp. z o.o. 
- zapoznałem się z Zasadami BHP i p.poż. obowiązującymi w MZGOK Sp. z o.o..
- uzyskałem zgodę prawnych opiekunów niepełnoletnich uczestników wycieczki na zwiedzanie MZGOK Sp. z o.o.
Zobowiązuję się do ścisłego stosowania się do zaleceń Przewodnika, Regulaminu organizacji wycieczek oraz Zasad BHP i p.poż. obowiązujących na terenie MZGOK Sp. z o.o.
Przyjmuję na zasadzie ryzyka całkowitą odpowiedzialność za ścisłe stosowanie się uczestników wycieczki do zaleceń Przewodnika, Regulaminu organizacji wycieczek, Zasad BHP i p.poż. obowiązujących na terenie MZGOK Sp. z o.o. oraz innych pracowników zakładu.

Konin, dnia .....................................


…………………………..
/ czytelny podpis /


Załącznik nr 3
do Regulaminu organizacji wycieczek 
grup zorganizowanych 
na terenie MZGOK Sp. z o.o.

Lista uczestników wycieczki do MZGOK Sp. z o.o. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Nazwa podmiotu zgłaszającego wycieczkę)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko Organizatora/Opiekuna)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(adres, kontakt telefoniczny, email)

	L.p.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Data urodzenia
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Załącznik nr 4
do Regulaminu organizacji wycieczek 
grup zorganizowanych 
na terenie MZGOK Sp. z o. o. 



Oświadczenie uczestnika wycieczki do MZGOK Sp. z o.o.

Niniejszym oświadczam, że: 
-  zapoznałem się z Regulaminem organizacji wycieczek  grup zorganizowanych na terenie MZGOK Sp. z o.o.  
- zapoznałem się z Zasadami BHP i p.poż. obowiązującymi w MZGOK Sp. z o. o. 
Zobowiązuję się do ścisłego stosowania się do zaleceń Przewodnika, Regulaminu organizacji wycieczek, Zasad BHP i p.poż. obowiązujących na terenie MZGOK Sp. z o.o. oraz innych pracowników .


Konin, dnia .....................................

………………………….
/ czytelny podpis /



Załącznik nr 5
do Regulaminu organizacji wycieczek 
grup zorganizowanych 
na terenie MZGOK Sp. z o. o.


Oświadczenie uczestnika wycieczki do MZGOK Sp. z o.o. 
będącego opiekunem osoby niepełnoletniej

Niniejszym oświadczam, że: 
-  zapoznałem się z Regulaminem organizacji wycieczek  grup zorganizowanych na terenie MZGOK Sp. z o.o.
- zapoznałem się z Zasadami BHP i p.poż. obowiązującymi w MZGOK Sp. z o.o. 
Zobowiązuję się do ścisłego stosowania się do zaleceń oprowadzającego, Regulaminu organizacji wycieczek oraz Zasad BHP i p.poż. obowiązujących na terenie MZGOK Sp. z o.o.
Przyjmuję całkowitą odpowiedzialność na zasadzie ryzyka za ścisłe stosowanie się moich podopiecznych do zaleceń Przewodnika, Regulaminu organizacji wycieczek, Zasad BHP i p.poż. obowiązujących na terenie MZGOK Sp. z o.o. oraz innych pracowników.

Lista podopiecznych:
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
1. …………………………………………………………………………………………………………………….
2. …………………………………………………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………………………………………………….
4. …………………………………………………………………………………………………………………….


Konin, dnia ....................................
[bookmark: _GoBack]………………………….
/ czytelny podpis /


Załącznik nr 6
do Regulaminu organizacji wycieczek 
grup zorganizowanych 
na terenie MZGOK Sp. z o.o. 


Zgłoszenie wewnętrzne wycieczki
do MZGOK Sp. z o.o. 

Data i godzina rozpoczęcia wycieczki:  …………………………………………………………………………………..
Organizator wycieczki: …………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
Zgłoszona liczba uczestników:…………………………………………….…………………………………………………..
Wiek uczestników:…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




Zgłaszający                                                                                                                 Akceptujący 


…………………………………………………….						…………………………………………………
(imię i nazwisko, data)                                                                                                                       (imię i nazwisko, data)


