
Zgoda rodziców (opiekunów prawnych)  na wyjazd dziecka na wycieczkę 

 

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/córki : 

 

_________________________________________________________________ 

 

na Kolonie letnie pn. „ Zbójnicka przygoda” 

- wyjazd do Szkolnego Ośrodka Wczasowego „Orle Gniazdo”  

Nad Zalew 7, 34-443 Sromowce Wyżne 

 

w dniach: 24.07.2017 - 3.08.2017 

 

.                                                                           ……........................................................ 
                                                                                (Podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
Jednocześnie informuję, że syn/córka: 

 

Choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby..................................................................... 

 

Zażywa/nie zażywa* na stałe leki ...................................................................................... 

 

Jest uczulony(a)/nie jest uczulony(a)* .............................................................................. 

 

Dobrze/źle*znosi jazdę autokarem .................................................................................... 

 

Dane osobowe uczestnika: 

 

Adres zamieszkania ........................................................................................................... 

 

Telefon kontaktowy ............................................................ 

 

Numer PESEL .................................................................. 

 

*niewłaściwe skreślić 

 
Ponadto wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji   

w  stanach  zagrażających  życiu  lub  zdrowiu  mojego  dziecka podczas trwania wycieczki 

szkolnej. 

Oświadczam, że  nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału  mojego dziecka   

w wycieczce, z której programem się zapoznałem. 

                                                                      
                                           Prawidłowość  powyższych  informacji  potwierdzam 

 

                                           

.......................................................................................... 

                                           czytelny podpis i data 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna / mojej córki na potrzeby organizacji obozu zgodnie  

z art. 23 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. Ustaw nr 133 z późniejszymi 

zmianami). 

 

                                                   

.......................................................................................... 

                                                 czytelny podpis i data 


