ZGODA RODZICOW
Wyrazam zgode (nie wyrazam zgody)* na uczestnictwo mojego dziecka
(imig i nazwisko) ucznia (uczennicy)* klasy ........ W WYCIECZCE(Il0SC dNi) weverrvrnrneereraiarnrnininnnn
Odbedzie sig 0NAW dN.ccvvernrnnnnnnn. Calkowity koszt WYCIECZKI ...........coooviiiiiiiiiieee e :
Niniejszym zobowigzuje si¢ do wplacenia w/w sumy do ..............cceeevnen.n. (termin)
Jednoczeénie zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztéw ewentualnych zniszczen dokonanych przez moje
dziecko wynikajacych z nieprzestrzegania przepisow.
Informuje, ze moje dziecko jest uczulone na:
B 157 &

Ponadto przyjmuje leki ijest chore na: ............ooiiiiiii
Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.
PESEL dziecka: .........cooiiiiiiiiiiiiiie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
w celach zwigzanych z WIW wycieczkq zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Niedrzwica Duza, ..................... r.
(czytelny podpis rodzica)
* niepotrzebne skresli¢
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