Oswiadczenia i zgoda rodzicow / opiekunow na wyjazd dziecka na wycieczke

Wyrazam zgode¢ na wyjazd mojego SYNA/COTKI ......ccoiiiiiiiiiiiiieciee ettt see e svre e e e :
numer telefonu do dziecka, ktory bedzie miat w trakcie wycieczki (Czytelnie).........cccooveveviveviviieiiieseennnn,
AATES  ZAMIESZKANIA .ottt bt bbbt h e s b e e e bbb e et b bbbt n e
rok urodzenia ...........c.co...... klasa .......c.cc.coeeee. telefon kontaktowy opieKuna/Ow............ccccoereieieieniniieenen,
na wycieczk¢ do Energylandii Zator w dniu 30.08.2021r. oraz zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia jego

bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbiodrki i rozwigzaniem wycieczki, a domem.

Jednoczes$nie informuje, ze syn/corka:

[ Choruje / nie choruje* na przewlekle choroby ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiinn,
[l Zazywa / nie zazywa* nastale leki ................oo
[1 Jest uczulony(a) / nie jest uczulony(a)* ..........coiiiieiiiiiiii e
[1 Dobrze / zle* znosi jazde autokarem ..............cooovuiniiiiiiiiiiiii i

Prawidtowos$¢ powyzszych informacji potwierdZam ............coo.iieiiiii i
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. Oswiadczam, ze Wyrazam/nie wyrazam zgod¢(y) na podejmowanie* decyzji zwiazanych z leczeniem, hospitalizacjg i
zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunoéw
W czasie trwania wycieczki.

2. Os$wiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w wycieczce, ktorej program poznatem.

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

4. Oswiadczam, iz zapoznatam(em) si¢ z regulaminem wycieczki i jej programem.

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

6. Zobowiazuj¢ 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.

7. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wycieczki zgodnie z oferta.

8. Na wtasng odpowiedzialnos¢ powierzam mojemu dziecku na czas wyjazdu: telefon komoérkowy, karte ptatnicza, aparat
fotograficzny, sprzgt audio, pienigdze i inne.

Minsk Mazowiecki, 30.08.2021 ... ...ovvriiiiiii i
(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka zawartych w powyzszym formularzu
przez ,,Stowarzyszenie Na Pigtke” z siedziba w Szkole Podstawowej nr 5 im Jozefa Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300
Minsk Mazowiecki dla potrzeb niezbednych do realizacji celow statutowych Stowarzyszenia w tym publikacji imienia, nazwiska
oraz wizerunku na stronach Internetowych, w prasie oraz na materiatach reklamowych (zgodnie z ustawa z dn. 29.08.97 roku o
ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016r. poz. 922)

Minsk Mazowiecki, 30.08.20211... .....ooiriiniiiiii i
(Miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Informujemy, ze administratorem danych osobowych podanych powyzej bedzie Stowarzyszenie Na Pigtke z siedzibg w Szkole
Podstawowej nr 5 im Jozefa Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300 Minsk Mazowiecki. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane
beda w celu realizacji zadan statutowych oraz promocji Stowarzyszenia. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbgdne dla
wypelniania zadan statutowych Stowarzyszenia. Posiada Pani/Pan prawo dostegpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
Administrator nie przewiduje udostgpniania danych innym odbiorcom. Statut Stowarzyszenia oraz wyciag z KRS dostepne sa na
stronie internetowej https://spSminskmaz.edupage.org/text44/



https://sp5minskmaz.edupage.org/text44/

Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestnika imprezy
Oswiadczam, ze
DZIECKO ecvieeieeeeettcteeec et ettt r et e e e e e e e earestestesaeereennens (imie i nazwisko uczestnika)

1. Jest zdrowe, nie ma zadnej infekcji oraz objawdéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w
okresie 14 dni przed rozpoczeciem imprezy.

3. Jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulamindw uczestnictwa, zwigzanych z zachowaniem
dystansu spotecznego (co najmniej 1,5 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

Jako rodzic/prawny opiekun uczestnika:

1. Udostepnitem/udostepnitam organizatorowi numer telefonu lub inny kontakt zapewniajacy szybka komunikacje.

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka z imprezy w przypadku wystgpienia u mojego dziecka
niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

3. Ja lub osoby przeze mnie upowaznione, odprowadzajgce dziecko na miejsce zbidrki sg zdrowe, nie majg objawow
infekcji lub choroby zakaZznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem imprezy.

4. Jezeli moje dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogacg narazi¢ je na ciezszy przebieg zakazenia, to
poinformowatem/poinformowatam pisemnie organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu w imprezie. W
przypadku wystepowania u mojego dziecka choréb przewlektych, dostarczytem/dostarczytam opinie lekarskg o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w imprezie.

5. Zaopatrzytem/zaopatrzytam uczestnika imprezy w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na
imprezie.

6. Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka podczas pobytu na imprezie.

7. Zapoznatem/zapoznatam sie oraz uczestnika z regulaminem i zasadami higieny oraz akceptuje regulamin
dotyczacy warunkdéw udziatu i stosowania zasad obowigzujgcych podczas imprezy.

8. Jestem swiadomy/$wiadoma*, ze podczas przebywania mojego dziecka na imprezie, pomimo stosowanych
procedur bezpieczenstwa i postepowania oraz zastosowanych srodkéw ochronnych, nie mozna wykluczy¢
mozliwosci zakazenia wirusem COVID-19.

Data podpisu Podpis rodzicéw dziecka /prawnych opiekunow

Zgodnie z art. 13 z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1)

1.Administratorem danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu jest Szkota Podstawowa nr 5 w Minsku Mazowieckim reprezentowana przez
Dyrektora szkoty Ewe Szczerba

2.Dane beda przetwarzane w celu organizacji wycieczki i nie beda udostgpniane innym odbiorcom.

3.0sobie ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich pobrania.

4.Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z § 2 ust 2 Rozporzgdzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne przedszkole, szkoty i placdwki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajéw tej
dokumentacji ( Dz. U. z 2017 poz. 1646)



