Zgoda rodzicow (opiekunéw prawnych) na wyjazd dziecka na wycieczke

Wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego syna/corki :

na Kolonie letnie pn. ,, Zbdjnicka przygoda”
- wyjazd do Szkolnego Osrodka Wcezasowego ,,Orle Gniazdo”
Nad Zalew 7, 34-443 Sromowce Wyzne

w dniach: 24.07.2017 - 3.08.2017

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Jednoczesnie informuje, ze syn/corka:

Choruje/nie choruje® na przewlekte choroby..........ccccoeiiiiiiiiiiii e
Zazywa/nie zazywa™ na state 1eKi ........ccooviiiiiiiiiiii e

Jest uczulony(a)/nie jest UCZUIONY(Q)™ .......cccviiieiiiieiiie e e
Dobrze/zle*znosi jazde aUtOKATEIM ........cceciuiiieeiiieeiiee ettt eeree e

Dane osobowe uczestnika:

Adres ZamieSZKANIA ....c...evuiiiiiiiiiiiiiecte ettt
Telefon kontaktowy .......ccceeeeeviiiniiieeiieeceeeee e,

Numer PESEL ......oooiiiiiiieeeeeeeeceeeee

*niewlasciwe skresli¢

Ponadto wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych zabiegéw lub operacji
w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka podczas trwania wycieczki
szkolnej.

Oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka

w wycieczce, z ktorej programem si¢ zapoznatem.

Prawidlowo$¢ powyzszych informacji potwierdzam

czytelny podpis i data

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego syna / mojej corki 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 p6zniejszymi
zmianami).

czytelny podpis i data



