Oswiadczenia i zgoda rodzicow / opiekunow na wyjazd dziecka na wycieczke

Wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego Syna/Corki ........ccccocvimiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e eeeesiee e, @dTES
ZAMIESZKANIA ..ovveiiiieeee e rok urodzenia ...
telefon kontaktowy opiekuna............cccceevviieiiieniiiiniieeiienieciee, na wycieczke do Park of Poland ul.

Zukowska Wrecza (Suntago Wodny Swiat) w dniu 21.02.2020r. oraz zobowiazuje si¢ do zapewnienia jego

bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki i rozwigzaniem wycieczki, a domem .

Jednoczesnie informuje, Ze syn/corka:

[] Choruje/nie choruje* na przewlekle choroby .............coooviiiiiiiiiiiii ..
[ Zazywa/nie zazywa* na state leKi .............ooiiiiiiiiiiiii

[ Jest uczulony(a)/nie jest uczulony(a)* ..........cooiiiiiiiiiiiiiiii i

[1 Dobrze/zle* znosi jazdg autoKarem ..............ovieeeiiniieine i

Prawidtowos$¢ powyzszych informacji potwierdZam ............coouiiiiiiiiii e e
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. Oswiadczam, ze Wyrazam/nie wyrazam zgod¢(y) na podejmowanie* decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja i
zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunow
w czasie trwania wycieczki.

2. Oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatlu mojego dziecka w wycieczce, ktorej program poznatem.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkoéd materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie
trwania wycieczki.

4. Oswiadczam, iz zapoznatam(em) si¢ z regulaminem wycieczki i jej programem.

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przeszukanie bagazu mojego dziecka w trakcie wycieczki w razie podejrzenia o posiadanie
badz zazywanie niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy).

6. Zobowiazuje¢ si¢ do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka w przypadku znalezienia badZ zazywania wyzej
wymienionych substancji oraz gdy zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego badz innych uczestnikow wycieczki.

7. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wycieczki zgodnie z oferta.

8. Na wlasng odpowiedzialno$¢ powierzam mojemu dziecku na czas wyjazdu: telefon komérkowy, karte ptatnicza, aparat
fotograficzny, sprzet audio, pieniadze i inne.

Minsk Mazowiecki, 21.02.2020... ...oovuuiiiiiiii i
(Miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka zawartych w powyzszym formularzu
przez ,,Stowarzyszenie Na Piatke” z siedzibg w Szkole Podstawowej nr 5 im Jozefa Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300
Minsk Mazowiecki dla potrzeb niezbednych do realizacji celow statutowych Stowarzyszenia w tym publikacji imienia, nazwiska
oraz wizerunku na stronach Internetowych, w prasie oraz na materiatach reklamowych (zgodnie z ustawa z dn. 29.08.97 roku o
ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016r. poz. 922)

Minsk Mazowiecki, 21.02.20201... .....oooiriiniiieiii i
(Miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Informujemy, Ze administratorem danych osobowych podanych powyzej bedzie Stowarzyszenie Na Piatke z siedziba w Szkole
Podstawowej nr 5 im Jozefa Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300 Minsk Mazowiecki. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane
beda w celu realizacji zadan statutowych oraz promocji Stowarzyszenia. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne dla
wypelniania zadan statutowych Stowarzyszenia. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
Administrator nie przewiduje udostgpniania danych innym odbiorcom. Statut Stowarzyszenia oraz wyciag z KRS dostgpne sa na
stronie internetowej https://sp5Sminskmaz.edupage.org/text44/



