
ZGODA RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH  NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE
ORGANIZOWANEJ PRZEZ GMINNY OŚRODKEK KULTURY W RUDZIE-HUCIE

Ja ……………………………………………………………………….. legitymujący się dowodem osobistym s/n: 
(imię i nazwisko rodzica)

…………………………………………………….... jako rodzic/opiekun prawny dziecka wyrażam zgodę na
                    (seria i numer dowodu osobistego)

uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego: ………………………………….....................................,
(imię i nazwisko  dziecka)

w wycieczce w Świętokrzyskie (Park Rozrywki i  Miniatur Sabat Krajno, Zamek Krzyżtopór,

Sandomierz),  która  odbędzie  się  w  dniach  23-24  lipca  2019  roku  organizowanej  przez

Gminny Ośrodek Kultury w Rudzie-Hucie. 

Telefon kontaktowy do dwójki rodziców/opiekunów prawnych:

…..............................................................  ….…...…......................................................
       (imię rodzica, numer telefonu)                                                          (imię rodzica, numer telefonu)

Oświadczam, iż stan mojego zdrowia/zdrowia mojego dziecka - potwierdzony przez lekarza -
pozwala na uczestniczenie w.w. wycieczce. Oświadczam, że w razie jakiegokolwiek wypadku
lub urazu nie będę dochodził(a) roszczeń i odszkodowań od organizatorów wyjazdu. 
Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  Regulaminem  Wycieczki,  akceptuję  jego  treść  oraz
zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich jego punktów. Oświadczam, że zgodnie ustawą
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926)
wyrażam zgodę na przetwarzanie, wymienionych w Zgodzie rodziców/opiekunów prawnych
uczestnika  wycieczki,  moich  danych  osobowych  oraz  wizerunku  przez  organizatora  na
potrzeby niniejszej wycieczki i Gminnego Ośrodka Kultury w Rudzie-Hucie.

…..........….................................                            …......................................................................
(Czytelny podpis uczestnika wycieczki)     (Miejscowość, Data, Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



INFORMACJE RODZIECÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH O DZIECKU:

…..........................................,                …............                    …...............................................
        (Imię i Nazwisko  dziecka)                                               (Wiek)                                                                       (PESEL dziecka)

1.Przebyte choroby (podać, w którym roku życia)

odra ............ ospa.............. różyczka .............. świnka.............. szkarlatyna…………… padaczka..............

żółtaczka zakaźna....................... choroby reumatyczne ................... choroby nerek………... 

astma ................... inne...........................................................................................................................

2.Dolegliwości  występujące u dziecka w ostatnim roku: *bóle głowy, brzucha, omdlenia,

niedosłuch, duszności, krwawienie z nosa, przewlekły kaszel, katar, angina,

inne………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….............................

……………………………………………………………………………………………………………………...........................................

3. Dziecko jest  *nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe, inne

informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………................

4. Dziecko jest uczulone *tak/nie (podać na co np.: nazwa leku, rodzaj pokarmu):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….................

5. Dziecko nosi  *okulary, aparat ortopedyczny, wkładki ortopedyczne, inne aparaty:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................

*zażywa stale leki: jakie? w jakich porach?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................

6. Jazdę autokarem znosi  *dobrze/źle.

7. Inne  uwagi o zdrowiu dziecka:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................

Wyrażam/nie  wyrażam*  zgodę na podejmowanie decyzji  związanych z  leczeniem, hospitalizacją  

i  zabiegami  operacyjnymi,  w  przypadku  zagrożenia  zdrowia  lub  życia  mojego  dziecka  przez

Organizatora wycieczki.

*niepotrzebne skreślić

…................…......................................................
(Miejscowość, Data, Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


