ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA DO WEOCH
A. Wyrazam  zgode na wyjazd mojej/mojego

syna/ corki*................. 103
do Toskanii i Emilia Romania w terminie 31.08-07.09.2024

Imi¢ 1 nazwisko matki, ojca (opiekuna) podpis

B. Jednocze$nie informuje, ze syn/corka*:

- choruje/ nie choruje* na przewlekte choroby

Telefon(y) do rodziCOW ( OPIEKUNGOW) ......euieeiieeiiee ettt st s e e e r et sas s e e et st e nnanen
Telefon KOMOTKOWY dZIECKA........ccccuieeieeiet ettt e e et e e e e et s ae e e e aree e e e e nnbaeeeeennrenas
F AN =T o' = USRS

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i
zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez
opiekuna w terminie 31.08-07.09.2024

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Zgodzie na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia zgtoszonego uczestnika wycieczki szkolnej (zgodnie z
Ustawg z dn.29.08.1977 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.U.z 2015 t.poz.2135, z péZn.zm.)).

Ketrzyn, dnia 26.08.2024 e e

*niepotrzebne skresli¢ Podpis rodzica(opiekuna)



