OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko rodzicéw(prawnych opiekunéw)/
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na pokrycie ewentualnych szkod materialnych
wyrzadzonych przez moje dzieCKo ........covviriiiiiii e w trakcie trwania wycieczki.
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub

opiekundéw w czasie trwania wycieczki. Jednocze$nie o§wiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu mojego dziecka w wycieczce, ktorej program i regulamin poznatem / -am*.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby wycieczki szkolne;j.

Wyrazam zgodg na przeszukanie bagazu oraz pokoju mojego dziecka w trakcie wycieczki w razie podejrzenia o
posiadanie badz zazywanie niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy).

Zobowiazuje¢ si¢ do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka w przypadku znalezienia badz
zazywania wyzej wymienionych substancji oraz gdy zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego badz
innych uczestnikow wycieczki.

miejscowosé, data podpis rodzicow/opiekundw*

* - niepotrzebne skreslic¢




