
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA WYJAZD DZIECKA NA 
KOLONIE PARAFIALNE 

 
I. INFORMACJE O WYJEŹDZIE 
Termin kolonii: 12.07–18.07 
Miejsce pobytu: Zajazd Jowisz, ul. Harcerska 2, 46-045 Turawa 
Telefon kontaktowy ośrodka: 77 421 21 77 
 
II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
Imię i nazwisko: .................................................................................................... 
Adres zamieszkania: .................................................................................................... 
Numer telefonu kontaktowego: ................................................................................... 
 
III. DANE DZIECKA 
Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................... 
Data urodzenia: ........................................................................................................... 
PESEL: ....................................................................................................................... 
 
IV. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
 
Proszę podać informacje o stanie zdrowia dziecka, w szczególności o: 

• chorobach przewlekłych, 

• alergiach, 

• przyjmowanych lekach, 

• ograniczeniach zdrowotnych lub innych istotnych informacjach medycznych. 
 
Informacje zdrowotne 
 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
V. OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

• Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w koloniach parafialnych 
organizowanych w terminie 12.07–18.07 w Turawie. 

• Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w wyjeździe i nie ma 
przeciwwskazań lekarskich do udziału w zajęciach przewidzianych programem 
kolonii. 

• Zobowiązuję się do poinformowania organizatora o wszelkich zmianach 
dotyczących stanu zdrowia dziecka przed rozpoczęciem wyjazdu. 

• Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i publikowanie wizerunku mojego 
dziecka (zdjęć i nagrań wykonanych podczas kolonii) na stronach internetowych 
oraz profilach społecznościowych parafii, wyłącznie w celach informacyjnych i 
promocyjnych związanych z działalnością parafii. 



• Ponoszę odpowiedzialność finansową za szkody wyrządzone przez moje dziecko 
podczas kolonii. 

• Udzielam zgody organizatorom i opiekunom kolonii na podejmowanie wszelkich 
niezbędnych działań mających na celu ratowanie zdrowia i życia mojego dziecka, 
w tym na wezwanie pomocy medycznej oraz udzielenie pierwszej pomocy. 

• Zapoznałem/am się z regulaminem kolonii i zobowiązuję się do jego 
przestrzegania przez moje dziecko. 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu organizacji 
i realizacji kolonii parafialnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie 
danych osobowych. 

• Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich wycieczkach, spacerach, 
zajęciach sportowych, rekreacyjnych, integracyjnych i innych aktywnościach 
przewidzianych programem kolonii. 

• Przyjmuję do wiadomości i akceptuję zasady korzystania przez uczestników z 
telefonów komórkowych podczas kolonii. Telefony będą udostępniane dzieciom 
przez jedną godzinę dziennie, w czasie wyznaczonym przez organizatorów. Po 
upływie tego czasu telefony będą przechowywane w depozycie opiekunów do 
kolejnego wyznaczonego czasu korzystania. 

• Zobowiązuję się do poinformowania dziecka o obowiązujących podczas kolonii 
zasadach oraz do współpracy z organizatorami w zakresie ich przestrzegania. 

 
VI. PODPISY 
 
Miejscowość i data: .................................................................................................... 
 
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: 
 
.................................................................................................... 

 


