(lodowisko)

Wyrazam zgode na wyjazd mojego/mojej  syna/cOrki ..o , adres
zamieszkania rok urodzenia .. telefon
kontaktowy pesel na wycieczke do
Swidnicy na lodowisko W dniul ........ooeeeeoeeees oraz zobowiazuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem

zbi6rki i rozwigzaniem wycieczki (parking przy Hali Stonecznej - ul. Powstanicow Warszawy 8i, Zgbkowice Slaskie), a domem.

sereneneeneee (CZYtelny podpis rodzica/opiekuna)

Jednoczesnie informuje, Ze syn/cérka:

Choruje/nie choruje* na przewlekte choroby ..........ccccoviviiiiiiinnniiicineene

Zazywa/nie zazywa* na state leKi .......cooeeiniriniie i

Jest uczulony(a)/nie jest uczulony(a)* ......ccceoevernrreeneee e

Dobrze/Zle* znosi jazde autokarem ..........cccoveeeieerin s

Prawidtowos$¢ powyzszych informacji pOtWIErdZamm .........c.ceoeiiii it e e e s s ss e sna s

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. O$wiadczam, ze Wyrazam/nie wyrazam zgode(y) na podejmowanie* decyzji zwiazanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi,
w przypadKku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunéw w czasie trwania wycieczki.

2. Oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wycieczce, ktérej program poznatem.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki.

4. O$wiadczam, iz zapoznatam(em) sie z regulaminem wycieczKi i jej programem.

5. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przeszukanie bagazu mojego dziecka w trakcie wycieczki w razie podejrzenia o posiadanie badz zazywanie
niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy).

6. Zobowiazuje sie 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 uczestnikéw wycieczki.

7. Na wlasng odpowiedzialno$¢ powierzam mojemu dziecku na czas wyjazdu: telefon komérkowy, karte ptatniczy, aparat fotograficzny, sprzet
audio, pienigdze i inne. ......ccoevvriiniis s

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczenie w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej
,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka przez Zabkowickie Centrum Sportu i Rekreacji Sp. Z o0.0. celem
promocji wydarzenia tj. wycieczki na lodowisko do Swidnicy w dniu24.02.2023, wyjazdu do Hydropolis we Wroctawiu dnia 14.02.2023, rajdu
pieszego na Kalenice w dniu 21.02.2023* w materiatach prasowych, fotorelacjach, stronach internetowych i portalach spotecznosciowych.

Data i podpis osoby wyrazajacej zgode
* niepotrzebne skresli¢



