
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY nr 1L/2024

______________________________ ____________________________
miejscowość, data

______________________________
imię i nazwisko

Informacja o diecie uczestnika

Niniejszym proszę o uwzględnienie diety …………………...dla  mojego dziecka : 
_______________________________________________________________ 
w zakresie obejmującym wyżywienie podczas trwania wycieczki HI USA  
odbywającej się w terminie 20-31.03.2025

Proszę o zorganizowanie dla w.w dziecka  posiłków zgodnych z wymaganiami 
diety……………  Jestem świadoma/my możliwości odmowy Organizatora sprostania 
wymaganiom diety lub poniesienia dodatkowych kosztów związanych z dietą. Jestem 
świadoma/my że Menu będzie różnić się od posiłków pozostałych uczestników. 
Jestem świadoma/my że Organizator może odmówić realizacji diety co będzie się 
wiązało z możliwością bezpłatnej rezygnacji z wyjazdu mojego dziecka i zwrotu 
całości wpłaconej zaliczki.

____________________________
                podpis


