Imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego/ x

SWINSTRAVEL

Adres
te|efon ..................................................................
ZGODA RODZICA NA WYIJAZD DZIECKA NA WYCIECZKE
I Wyrazam zgode na wyjazd MOjJEEO SYNA/COTKI™ .......c.ceiivieierceceiie sttt ettt st e sttt st ae sttt eas seass st beresenes

Imie i nazwisko (opiekuna) (podpis)

I. Oswiadczam, ze:

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

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

3) w dniu wycieczki dziecko jest zdrowe (nie wykazuje objawéw infekcji oraz objawdw chorobowych
sugerujgcych chorobe zakazng),

4) wyrazam zgode na ewentualne podanie lekdw przeciwbdlowych lub przeciw chorobie lokomocyjnej,

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

6) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych 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 odpowiedzialnos¢ za dojscie dziecka na miejsce zbiérki i jego odbidr oraz powrét do domu,
8) biore odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wyrzgdzone przez moje dziecko w trakcie
trwania wycieczki wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu.

M. Dane dziecka:
1)  DAtA UFOUZENIA oeveuieeeietietietiet et ete et e te ettt e e b et eas s esesaeebestessasessesbes bebasanssasaneebe st st sssnse s senbasbessesessrsansene
2)  AAIrES ZAMIESZKANIA cueveceeeiieetcctce ettt ettt et et s st a b e s b st st e e e e eaebesberaerersnene s
3) Tel. kom. dziecka (jesli posiada i bedzie miat/ta Na WYCIECZCE) .....cooveveuerievecieeeeiereeeee et
4) Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie i

*niewtasciwe skresli¢

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



