ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH NA WYJAZD DZIECKA NA
KOLONIE PARAFIALNE

I. INFORMACJE O WYJEZDZIE

Termin kolonii: 12.07-18.07

Miejsce pobytu: Zajazd Jowisz, ul. Harcerska 2, 46-045 Turawa
Telefon kontaktowy o$rodka: 77 421 21 77

II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE 1 NAZWISKO: teieiiiiiiiiiieiieiiteeertece ettt e e et e e e s ste e e s s sabae e s sssaaeessassaeesssssaesns
Adres ZamieSZKANIA: ........cocevviiiiiiiiiiicieeeeereeeerre e sre e s sre e e s e sra e e e s aaeeans
Numer telefonu KontaktoOWeZ0: .........uvvvieiiieeiiieee e ere e e e e

III. DANE DZIECKA
Imie i NAZWISKO AZIECKA: ....eiiviiiiiiiiiiiiieiteeeeite ettt e s s e e e aae e s saanae s

DAtA UTOAZEIIIA: «.evneeeeeneeeeeeeeneeeeneereneeseneseenessenssssnsssnssssnnsssnnsssnssssnssssnssssnssssnnsssnssssnnsssnnns
P S E L eeieeeeee et et ee ettt e eeeeeeseenaasasnnssannnssennnasssnnsnsennnnsannnssnnnnssssnnnesasnnassennnasannnns

IV. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Prosze podac informacje o stanie zdrowia dziecka, w szczego6lnosci o:

chorobach przewleklych,

e alergiach,

e przyjmowanych lekach,

e ograniczeniach zdrowotnych lub innych istotnych informacjach medycznych.

Informacje zdrowotne

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:

e Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w koloniach parafialnych
organizowanych w terminie 12.07—-18.07 w Turawie.

e Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w wyjezdzie i nie ma
przeciwwskazan lekarskich do udzialu w zajeciach przewidzianych programem
kolonii.

e Zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o wszelkich zmianach
dotyczacych stanu zdrowia dziecka przed rozpoczeciem wyjazdu.

e Wyrazam zgode na nieodplatne utrwalanie i publikowanie wizerunku mojego
dziecka (zdje¢ i nagran wykonanych podczas kolonii) na stronach internetowych
oraz profilach spoleczno$ciowych parafii, wylacznie w celach informacyjnych i
promocyjnych zwigzanych z dzialalnoS$cig parafii.



e Ponosze odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody wyrzadzone przez moje dziecko
podczas kolonii.

e Udzielam zgody organizatorom i opiekunom kolonii na podejmowanie wszelkich
niezbednych dzialan majacych na celu ratowanie zdrowia i zycia mojego dziecka,
w tym na wezwanie pomocy medycznej oraz udzielenie pierwszej pomocy.

e Zapoznalem/am sie z regulaminem kolonii i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania przez moje dziecko.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu organizacji
i realizacji kolonii parafialnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie
danych osobowych.

e Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka we wszystkich wycieczkach, spacerach,
zajeciach sportowych, rekreacyjnych, integracyjnych i innych aktywnosciach
przewidzianych programem kolonii.

e Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje zasady korzystania przez uczestnikoéw z
telefonow komorkowych podczas kolonii. Telefony beda udostepniane dzieciom
przez jedng godzine dziennie, w czasie wyznaczonym przez organizatoréw. Po
uplywie tego czasu telefony beda przechowywane w depozycie opiekunow do
kolejnego wyznaczonego czasu korzystania.

e Zobowiazuje sie do poinformowania dziecka o obowigzujacych podczas kolonii
zasadach oraz do wspolpracy z organizatorami w zakresie ich przestrzegania.

VI. PODPISY
Mi€eJSCOWOSCE 1 ALA: couuvieeieeiieiieeiteeecee et cecee e e e s e e e e s ree e s s aae e s essaeeessnvaaesnnns
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:

----------------------------------------------------------------------------------------------------



