Os$wiadczenie rodzica/prawnego opiekuna®
o zdolnoSci cérki/syna” do udzialu w wycieczce do Krakowa, organizowanej
przez Biblioteke i OSrodek Animacji Kultury Gminy Trzyciaz
w dniu 31 lipca 2024 r.

Niniejszym wyrazam zgode na udzial corki/syna” w wycieczce do Krakowa

nazwisko i1 imi¢ uczestnika PESEL uczestnika

i oSwiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w
wycieczce, ktorej program i regulamin poznalem.
Ponadto, o$wiadczam iz pokryje wszystkie straty materialne spowodowane przez moje
dziecko.

Wyrazam zgode¢ /nie wyrazam zgody' na podejmowanie decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjq i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia
lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunéw w czasie trwania wycieczki.
Inne istotne informacje, ktore rodzice/prawni opiekunowie” chcg przekazaé organizatorowi

wycieczki, w tym dotyczgce alergenOw ™ ™: ... ......iuiii i

Telefon kontaktowy: ...

Czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna:

MigjSCOWOSC: wovevvieereeiieeiieeniene Data: .....ccoovvviiees

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na umieszczenie zdje¢ zawierajacych wizerunek
MOJEEZO SYNA/COTKL ..o uiit ettt ettt et et et et e et et et e e e e e a e e e e eeaens
na stronie internetowej Biblioteki i O$rodka Animacji Kultury Gminy Trzyciaz,
w materiatach prasowych (broszury, ulotki itp.), w artykutach dotyczacych relacji z wycieczki,
oraz w mediach spotecznosciowych tj. Facebook. Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze
wizerunek mojego dziecka bgdzie wykorzystywany tylko 1 wylacznie w celu promowania
i relacjonowania wycieczki przez BIOAK Gminy Trzyciaz.

Czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna:

MigjSCOWOSC: .ovevvveereeieeeeieeneene Data: .....cccovviiees

* niepotrzebne skresli¢
** al : mak k
alergeny: maka pszenna, mak, sezam



