ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAt DZIECKA W WYCIECZCE
ORGANIZOWANEJ PRZEZ GMINNY OSRODKEK KULTURY W RUDZIE-HUCIE

A e e e legitymujacy sie dowodem osobistym s/n:

................................................................ jako rodzic/opiekun prawny dziecka wyrazam zgode na
(seria i numer dowodu osobistego)

uczestnictwo mojego dziecka/POdOPIECZNEEO: .....cuvvveeeveeeerereeree ettt e eetee et e e e erteeeeesbeeeenees ,
(imie i nazwisko dziecka)

w wycieczce w Swietokrzyskie (Park Rozrywki i Miniatur Sabat Krajno, Zamek Krzyztopor,
Sandomierz), ktéra odbedzie sie w dniach 23-24 lipca 2019 roku organizowanej przez

Gminny Osrodek Kultury w Rudzie-Hucie.

Telefon kontaktowy do dwdjki rodzicéw/opiekunéw prawnych:

(imie rodzica, numer telefonu) (imie rodzica, numer telefonu)

Oswiadczam, iz stan mojego zdrowia/zdrowia mojego dziecka - potwierdzony przez lekarza -
pozwala na uczestniczenie w.w. wycieczce. Oswiadczam, Zze w razie jakiegokolwiek wypadku
lub urazu nie bede dochodzit(a) roszczen i odszkodowan od organizatorow wyjazdu.
Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z Regulaminem Woycieczki, akceptuje jego tres¢ oraz
zobowiqgzuje sie do przestrzegania wszystkich jego punktow. Oswiadczam, Ze zgodnie ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926)
wyrazam zgode na przetwarzanie, wymienionych w Zgodzie rodzicow/opiekunéw prawnych
uczestnika wycieczki, moich danych osobowych oraz wizerunku przez organizatora na
potrzeby niniejszej wycieczki i Gminnego Osrodka Kultury w Rudzie-Hucie.

(Czytelny podpis uczestnika wycieczki) (Miejscowosé, Data, Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



INFORMACJE RODZIECOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH O DZIECKU:

© e secsecscsscesssctsetsesscssssctsctsssanen Y et esesscsscacas et esesscssssctsctsetstsstsctstestsstsstsctssrsans

(Imig i Nazwisko dziecka) (Wiek) (PESEL dziecka)

1.Przebyte choroby (poda¢, w ktérym roku zycia)

odra ........... OSPQ.eeeeeeeennnn. rozyczka .............. sSwinka.............. szkarlatyna............... padaczka..............
26ttaczka zakazna.........cccuveeeennen. choroby reumatyczne ................... choroby nerek............
astma ....cceeceveenen. 0T = URE

2.Dolegliwosci  wystepujace u dziecka w ostatnim roku: *bole gtowy, brzucha, omdlenia,

niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekly kaszel, katar, angina,

3. Dziecko jest *nie$miate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe, inne

informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka:

6. Jazde autokarem znosi *dobrze/zle.

7.Inne uwagi o zdrowiu dziecka:

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka przez
Organizatora wycieczki.

*niepotrzebne skreslic

(Miejscowosé, Data, Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



