
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA 

W WYJEŹDZIE 

Wyjazd „Góra Tabor Junior” – Marszewo k. Goleniowa 

 

Termin: 20.06.2026 r. 

Miejsce: Góra Tabor Junior, Marszewo k. Goleniowa 

Wyjazd: godz. 08:00 – SCK Stargard 

Powrót: ok. godz. 16:00 – SCK Stargard 

Transport: autokar 

 

Dane rodzica / opiekuna prawnego 

Imię i nazwisko:  ....................................................................................................................  

Adres zamieszkania:  .............................................................................................................  

Numer telefonu kontaktowego:  ............................................................................................  

 

Dane dziecka 

Imię i nazwisko: .....................................................................................................................  

Data urodzenia:  ....................................................................................................................  

PESEL:  ..................................................................................................................................  

 

Informacje o stanie zdrowia dziecka 

Proszę podać informacje mogące mieć znaczenie podczas wyjazdu, w szczególności 

dotyczące: 

• chorób przewlekłych, 

• alergii, 

• przyjmowanych leków, 

• przeciwwskazań zdrowotnych, 

• innych istotnych informacji dotyczących zdrowia dziecka. 

 .......................................................................................................................................... 

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 

Oświadczenia i zgody 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wyjeździe „Góra Tabor 

Junior” do Marszewa k. Goleniowa w dniu 20.06.2026 r. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

• Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w wyjeździe. 

• Zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi wyjazdu i akceptuję jego warunki. 

• Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich zajęciach, grach, 

warsztatach, aktywnościach rekreacyjnych oraz innych punktach programu 

przewidzianych przez organizatorów. 

• Udzielam organizatorom zgody na podejmowanie wszelkich niezbędnych działań 

związanych z ratowaniem zdrowia i życia mojego dziecka, w tym wezwanie pomocy 



medycznej, transport do placówki medycznej oraz wykonanie koniecznych czynności 

medycznych w sytuacjach nagłych. 

• Ponoszę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje 

dziecko podczas wyjazdu. 

• Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i publikowanie wizerunku mojego 

dziecka w materiałach związanych z działalnością parafii, w szczególności na stronie 

internetowej parafii, profilach społecznościowych oraz w materiałach 

informacyjnych i promocyjnych dokumentujących działalność duszpasterską. 

• Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku odpowiedniego stroju, obuwia oraz 

wyposażenia stosownie do warunków pogodowych i programu wyjazdu. 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym 

formularzu w celu organizacji i przeprowadzenia wyjazdu. 

 

Powrót dziecka po zakończeniu wyjazdu 

Proszę zaznaczyć właściwą opcję: 

☐ Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zakończeniu 

wyjazdu. 

☐ Dziecko zostanie odebrane przez rodzica / opiekuna prawnego. 

☐ Dziecko zostanie odebrane przez osobę upoważnioną: 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej: ...................................................................................  

Numer telefonu:.....................................................................................................................  

 

Dodatkowe informacje dla organizatorów 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

 

Miejscowość i data:  ...............................................................................................................  

 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:  ....................................................................  

 


