Zalkacznik nr 2

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKAW WYCIEC  ZCE
Rudalaska, dnia ... .............
Imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna

Adres zamieszkania

Telefon szybkiego kontaktu

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgo@ Na Udzial SYNA/COTKI™ ..........oovvviiiiiiiieeeeeiiiiiii e rr e e e eeaeeaeasaaaaaeeaeaeas
ucznia/uczennicklasy ...... P ,
(rodzaj wycieczki oraz miejsce wyjazdu)
ktora odlgdzie s W dniu ..........cooeviiiiiiiiieeenn roku.

Oswiadczamze wyrazam zgod@ na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych wgzonych
przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki.

Wyrazam/nie wyraam* zgod/zgody* na podejmowanie decyzji zyganych z leczeniem,
hospitalizacj, zabiegami operacyjnymi w przypadku zagmoia zdrowia lulzycia mojego dziecka
przez kierownika wycieczki lub opiekunéw w czasigania wycieczki.

Jednoczénie informug, ze nie znam przeciwwskazazdrowotnych do udzialu mojego
dziecka w wycieczce, ktorej program i regulamizmqedem(am).

Informuje, ze syn/corka:
- Choruje/nie choruje* na przewlekte choroby

W dniu wycieczki zobowizuje sie doprowadz dziecko do miejsca zbiorki przed wyjazdem,
a po zakaczonej wycieczce z miejsca jej rozzania do miejsca zamieszkania.
Calg kwote W WySOKGCI .................. zZwpla® ... roku.
Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowhes przekazéa organizatorowi wycieczki (m.in.
dotyczice zaywania lekow w czasie podiy oraz zgody na podanie leku przez nauczycielaakcte
podr&y).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika
zgodniez Ustawg zdnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz U. z2018r. poz. 1000 ).

Prawidtowa¢ powyzszych informacji potwierdzam

Czytelny podpis rodzicow/opiekunow

*niewtasciwe skrali¢



