
 

 

 

ZGODA RODZICÓW                            
Wyrażam zgodę (nie wyrażam zgody)* na uczestnictwo mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko) ucznia (uczennicy)* klasy ……..  w wycieczce(ilość dni)  ………………………….. 

Odbędzie się ona w dn.……………. Całkowity koszt wycieczki ......................................................... . 

Niniejszym zobowiązuje się do wpłacenia w/w sumy do ……………………….(termin) 

Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych zniszczeń dokonanych przez moje 

dziecko wynikających z nieprzestrzegania przepisów. 
Informuję, że moje dziecko jest uczulone na: 

¨ leki ……………………………………...……………………….……………………………………... 

¨ ugryzienia owadów ……………………………………..………….…………………………………... 

¨ inne …………………………………………………...……………………………………………....... 

Ponadto przyjmuje leki  i jest chore na: …………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających 

życiu lub zdrowiu mojego dziecka. 

PESEL dziecka: ……………………………………. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka             

w celach związanych z w/w wycieczką zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego         

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku            

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 

Niedrzwica Duża, ………………… r.                              ………………………………………….. 

                                                                                                (czytelny podpis rodzica) 

* niepotrzebne skreślić 

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

ZGODA RODZICÓW                            
Wyrażam zgodę (nie wyrażam zgody)* na uczestnictwo mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko) ucznia (uczennicy)* klasy ……..  w wycieczce(ilość dni)  ………………………….. 

Odbędzie się ona w dn.……………. Całkowity koszt wycieczki ......................................................... . 

Niniejszym zobowiązuje się do wpłacenia w/w sumy do ……………………….(termin) 

Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych zniszczeń dokonanych przez moje 

dziecko wynikających z nieprzestrzegania przepisów. 
Informuję, że moje dziecko jest uczulone na: 

¨ leki ……………………………………...……………………….……………………………………... 

¨ ugryzienia owadów ……………………………………..………….…………………………………... 

¨ inne …………………………………………………...……………………………………………....... 

Ponadto przyjmuje leki  i jest chore na: …………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających 

życiu lub zdrowiu mojego dziecka. 

PESEL dziecka: ……………………………………. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka             

w celach związanych z w/w wycieczką zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego         

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku             

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 

Niedrzwica Duża, …………………. r.                              ………………………………………….. 

                                                                                                (czytelny podpis rodzica) 

* niepotrzebne skreślić 


