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OSWIADCZENIA | ZGODA NA UDZIAL W WYJEZDZIE NIEPELNOLETNIEGO
Imig i Nazwisko Rodzica / Prawnego Opiekuna: ......... ...,
Adres i telefon Rodzica/Prawnego Opiekuna: ... .. e
1) Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udziat cérki / syna*:

.............................. L1 PPN 1| o o o1-1) P
(imi¢ i nazwisko) (data i miejsce)

w wyjezdzie autokarem do Lednicy w dniach 01-03.06.2018 r.

2) Oséwiadczam, ze wiem, czym jest Lednica 2000 i zapoznatem si¢ z programem spotkania, regulaminem
wyjazdu i sa one dla mnie zrozumiate, akceptuje warunki uczestnictwa mojego dziecka i traktuj¢ to jako

prywatng praktyke religijna.

Podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna

3) Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na bezpieczny dla niego udzial w spotkaniu mtodych na Polach
Lednickich.

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

ortodontyczny lub okulary):*

Czy dziecko ma uczulenia/alergie? nie / tak, podaj jakie:.........coooviiiiii
Jak dziecko znosi jazd¢ samochodem? dobrze / zle
Czy dziecko nosi okulary/szkta kontaktowe? nie / tak

Czy dziecko przed wyjazdem bylo na przegladzie u stomatologa? nie / tak
Czy dziecko przyjmuje stale leki? nie / tak (podaj ponizej, jakie i w jakich dawkach)
Podaj pozostate informacje:

(Przyktadowo 0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

Szczepienia ochronne (podaé rok) tezec ,blonica ,dur, wzw B. inne (jakie?) )

4) Stwierdzam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o0 dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu
wlasciwej opieki w czasie wyjazdu i1 pobytu dziecka w Lednicy. Jesli moje dziecko przyjmuje leki, informujg, ze
jako rodzic/opiekun* wyposazam dziecko w odpowiednie leki w ilosci niezbednej do podania podczas trwania

catego wypoczynku i wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na podanie mojemu dziecku lekarstw.

Podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna
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5) W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna

6) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu, dla potrzeb
niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia mojego dziecka (zgodnie z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.).

Podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna

7) Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez NieKANApowych
utrwalonego za pomoca fotografii oraz filmu podczas wyjazdu autokarowego na Lednice, ktory odbedzie sie
w okresie od 1 do 3 czerwca 2018 r. wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze

zmianami), bez ograniczen co do czasu i ilosci.

Podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna
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