
Regulamin wyjazdu do Warszawy do 
Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN

1.  Zbiórka w dniu 17.03.2018 r. o godz. 8:45 na parkingu przy „Garwolance”.

2. Ustawiamy się przy autokarze.

3. Wsiadamy spokojnie do autokaru i zajmujemy miejsca.

4. W przypadku choroby lokomocyjnej prosimy o zaopatrzenie dziecka w odpowiedni lek.

5. Złe samopoczucie natychmiast zgłaszamy opiekunowi.

6. Ruszamy o godzinie 9:00

7. Podczas jazdy nie wstajemy z miejsc i nie stajemy na siedzeniach. Zachowujemy porządek, nie

zostawiamy żadnych śmieci.

8. Za szkody powstałe w trakcie wycieczki odpowiada sprawca, a rodzice (opiekunowie prawni)

ponoszą koszty naprawienia szkody. Jeżeli sprawca jest nieznany odpowiada solidarnie cała grupa.

9. Po przyjeździe na miejsce wychodzimy spokojnie z autokaru, ustawiamy się i ruszamy na znak

opiekunów.

10. Zachowujemy szczególną ostrożność podczas przechodzenia przez ulicę.

11. Nie oddalamy się od grupy.

12. Nie śmiecimy i nie hałasujemy, opakowania i papierki zabieramy ze sobą.

13. Przemieszczamy się całą grupą, nie oddalamy się bez zezwolenia kierownika lub opiekuna

wycieczki.

14. Bezwzględnie przestrzegamy zasad dobrego wychowania.

15. Przestrzegamy przepisów bezpieczeństwa.

16. Bierzemy aktywny udział w zajęciach programowych.

17. Informujemy opiekuna o wyjściu do toalety.

18. Po powrocie na miejsce (ok. godz 16:30) rozchodzimy się do domu tylko pod opieką

rodziców/opiekunów.

19. W razie potrzeby wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy oraz wykonanie

niezbędnych zabiegów medycznych mających na celu zabezpieczenie dziecka do chwili dotarcia na

miejsce ewentualnego zdarzenia służb medycznych.

20. Udział w wycieczce oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach

niezbędnych do prawidłowej organizacji wyjazdu, a także publikacji wizerunku na stronie 

internetowej organizatora i innych wydawnictwach służących popularyzacji placówki.

Plan wycieczki:

8:45 - zbiórka na parkingu przy Pływalni Miejskiej "Garwolanka"

9:00 - wyjazd

11:00 - 13:00 – Zwiedzanie Muzeum

13:00 - 15:00 – Warsztaty edukacyjne

16:30 - Powrót do Garwolina



OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW

1.  Wyrażam  zgodę  na  udział  mojego  dziecka  …………………………………………………  lat  …..  
w  wyjeździe  do  Warszawy  do  Muzeum  POLIN  organizowanym  przez  Centrum  Sportu  i  Kultury  w
Garwolinie, który odbędzie się 17 marca 2018 r. 

2. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa mojemu dziecku w drodze pomiędzy domem a miejscem
zbiórki i rozwiązaniem wycieczki. 

3.  Oświadczam,  że  moje  dziecko  nie  ma  przeciwwskazań  zdrowotnych  do  udziału  
w wyjeździe.

4.  Wyrażam  zgodę  na  pokrycie  ewentualnych  szkód  wyrządzonych  przez  moje  dziecko  
w trakcie trwania wyjazdu.

5.  Oświadczam,  że  zapoznałem (-am)  się  z  Regulaminem Wyjazdu i  akceptuję  wszystkie  warunki  tego
Regulaminu.

6.  Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o ofercie Centrum Sportu i Kultury w Garwolinie  drogą
elektroniczną/sms. (e-mail)……………………...………………………………….……….........................…..
(tel.)……………………….

…………………………..                                                                ….….…...………….………………
     miejscowość i data                                                                       podpis  rodzica/prawnego opiekuna
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