Imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego/ x

.................................................................. KOSPORT

SWINSTRAVEL

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w dniu 18.06.2021r. bede uczestniczyt (a) w wycieczce do Energylandii wraz z moim
ZIECKIEM ettt st st st st st s s st st e s s s et sesns Wik e, klasa ............
organizowanej przez firme KOLSPORT.

1) Zobowigzuje sie do sprawowania opieki nad moim dzieckiem.

2) Zobowigzuje sie do opieki za zgodg rodzicdw nad dzieckiem .........cc.uoeveveveirece s

Oswiadczam, ze:

1) nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka i ja uczestniczyt/a w wycieczce,

2) znany jest mi/nam regulamin wycieczki i go akceptuje,

3) w dniu wycieczki dziecko i ja jest zdrowe (nie wykazuje objawow infekcji oraz objawdéw chorobowych
sugerujgcych chorobe zakazng),

4) wyrazam zgode na ewentualne podanie lekow przeciwbdélowych lub przeciw chorobie lokomocyjnej,

5) wyrazam zgody na przeprowadzenie niezbednych zabiegdéw i hospitalizacje dziecka w sytuacjach
zagrozenia zdrowia lub zycia,

6) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka dla potrzeb organizacji
wycieczki i celéw promocyjno-reklamowych firmy (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o

ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO),

7) biore odpowiedzialno$¢ za dojscie dziecka na miejsce zbidrki i jego powrdt do domu,
8) biore odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie
trwania wycieczki wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu.

Dane dziecka:
1)  DAtA UNOUZENIA oeveuieeeietietiet ettt et e te et et e s et et eae e etesaesbe st ssa e s sesbes beb et aassasaseebe st st ssssssssssensesbesanterssrsanseee
2)  AAIrES ZAMIESZKANIA cuecveeeiteeicrcteeeee ettt ettt ebese e se et a b eb s s eae et ebe sre e e neeaebenbenneraranene s
3) Uwagi dotyczgce stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie i

*niewtasciwe skresli¢

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



