ZGODA RODZICOW
34. Swiatowy Dzien Mtodziezy w Koscierzynie

A. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/ mojej corki*

na wyjazd w dniu 5 kwietnia 2020 roku na spotkanie mtodych w Koscierzynie. Autokar odjezdza z
placu przed kosciotem NMP Matki Ko$ciota o godz. 11.00. Natomiast powrét planowany jest na godz.
19.00. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do odebrania dziecka po zakonczeniu wycieczki z parkingu przy
ww. kosciele / wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka do domu*.

L) et st et et e r et et ean et ste et ste s nennnan (imie i nazwisko matki / opiekunki)

2) e ettt a1 et sbe e e et s et e et ere et et (imie i nazwisko ojca / opiekuna )
B. Jednoczesnie informuje, ze syn/cérka:

* choruje/ nie choruje* na przewlekte choroby.........cccevveeevceeeececene.

* jest uczulony (a) / nie jest uczulony (@) cccceeeeeeeerereee e

* dobrze/ Zle znosi jazde aULOKArE€M........c.c.veeeeeeverieeeie et

H NN UWAET . etitirrieeieceses st reiee et ee st sse e ete e sre e es saaesaesesaenssreesens

C. Dane osobowe uczestnika:

- adres zamieszKania: ... e
2 PESEL: ettt e e s e te et ereeeaae e seraen sraenresenn
- telefon do rodzica/opiekuna: ........c.cceveeeeeivveecrniee et s

D. Zobowiazuje sie do uiszczenia optaty za wyjazd: w wysokosci 20 zt, obejmuje ona (wpisowe,
autokar, opfate parkingowga oraz ubezpieczenie uczestnikow). Wptata najpdzniej do 22 marca 2020
roku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wymienionych danych osobowych przez ks. Mateusza
Pryczkowskiego, ktére s3 pomocne w organizacji wyjazdu, a takze zgadzam sie na rejestrowanie oraz
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez organizatoréw, utrwalonego za pomocg
fotografii oraz filmu podczas trwania wydarzenia.

Wyrazam / nie wyrazam * zgode (y ) na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez

kierownika wycieczki lub opiekunéw w czasie trwania wycieczki. Jednoczesnie nie znam
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wycieczce.

....................................................................................................... miejscowos¢, data  podpis rodzica

* niewtasciwe przekresli¢



