ZGODA NAWYCIECZKE
Wyrazam zgodg¢ na udziat syna/corki

W WYCIECZCE O o.nuiiitiei ettt e wdniu...................
1. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w wycieczce.

2. W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrazam zgodg¢ na udzielenie pomocy medycznej
lub leczenie ambulatoryjne.

3. Bior¢ odpowiedzialnos$¢ za dojscie dziecka na miejsce zbiorki i jego powrdt do domu.

4. Bior¢ odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko
w trakcie trwania wycieczki wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu.

5. Zobowigzuje si¢ do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka w przypadku
znalezienia badz zazywania niedozwolonych substancji (narkotyki, papierosy, alkohol) oraz gdy
zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego badz innych uczestnikow wycieczki.

6. Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi dziecko, alergie i uczulenia):

Podane informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka majg charakter informacyjny i shuza wytacznie
zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa oraz wilasciwej opieki podczas wycieczki. Dane te beda
wykorzystywane wylacznie w zakresie niezbednym do organizacji wycieczki 1 zapewnienia
bezpieczenstwa uczestnikow przez Miejsko-Gminny Osrodek Kultury w Wilamowicach oraz osoby
upowaznione do ich przetwarzania. Informacje te nie beda udostepniane, z wyjatkiem przypadkow
przewidzianych przepisami prawa lub sytuacji wymagajacych ochrony zdrowia lub zycia dziecka.

7. Numer telefonu do rodzicOw/ opiekunOw: ...t

Zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia mozliwosci kontaktu telefonicznego pod wskazanym numerem
przez czas trwania wycieczki. Wyrazam zgod¢ na kontakt telefoniczny lub SMS pod wskazanym
numerem telefonu w celu przekazywania informacji o przewidywanej godzinie powrotu dziecka z
wycieczki.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Ja nizej podpisany/a wyrazam/nie wyrazam* zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku

AZIECKA .o
(Imig i nazwisko dziecka)

w celach promocyjnych, sprawozdawczych i marketingowych Miejsko-Gminnego Osrodka Kultury
w Wilamowicach. Dotyczy to wylacznie obecnosci dziecka i udzialu w zajeciach, imprezach,
wycieczkach, spotkaniach organizowanych przez M-GOK w Wilamowicach.

W przypadku nie wyrazenia powyzszej zgody nalezy poinformowac o tym instruktora, w celu
usuniecia wizerunku dziecka z kadréw na czas robienia zdj¢¢ podczas zajec.

(czytelny podpis rodzicéw/opiekunow prawnych)

*niepotrzebne skresli¢

Zgoda na samodzielny powroét dziecka do domu

Wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka

(Imig i nazwisko dziecka)
z wycieczki organizowanej przez Miejsko- Gminny Osrodek Kultury w Wilamowicach.

Biorg pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i zdrowie mojego dziecka w drodze do domu.

(czytelny podpis rodzicéw/opiekunow prawnych)



