DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH | WYJAZDACH PODCZAS POLKOLONII
»AKTYWNE WAKACJE DLA ODWAZNYCH | WYTRWALYCH ,, WAKACJE 2025

Ja nizej podpisana/y

.......... (imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) wyrazam zgodg¢ na udziat mojego
dziecka

.......... (imi¢ nazwisko dziecka: uczestnika projektu, nr PESEL) ucznia
KIasy....covverieeiieieeieenen, , Szkoty Podstawowej

.. w zajeciach 1 wyjazdach podczas poétkolonii 2025 ,, Aktywne wakacje dla odwaznych i
wytrwalych”.

Informacje szczegdtowe o uczestniku - niezbedne do przygotowania zajecé
Choroba lokomocyjna TAK/NIE

Alergie — TAK/NIE jesli tak to Jakie ........ooviiuiiiiiii i e e,
Leki (zazywane samodzielnie) — TAK/NIE, jesli tak to jakie ..............ocooiiiiiiiiiiiinnn...
0 Jednoczes$nie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych (lub innych) aby moje
dziecko podj¢to udzial w zajeciach i wyjazdach podczas podlkolonii ,, Aktywne wakacje dla
odwaznych 1 wytrwatych ”, realizowanych przez Miasto i Gming Piwniczna - Zdrdj w ramach

wakacji 2025.

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o ewentualnych przeciwwskazaniach w
trakcie uczestnictwa mojego dziecka w zajgciach.

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE ZAJEC I WYJAZDOW. o

W RAZIE ZAISTNIALE] POTRZEBY WYRAZAM ZGODE NA UDZIELENIE MOJEMU
DZIECKU POMOCY MEDYCZNEJ. o

Deklaruje regularne uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach oraz zobowiagzuje si¢ do
osobistego przywozu i odbioru dziecka z ustalonego miejsca zbiorki. Zobowigzuje si¢
rowniez do wyposazenia dziecka w odpowiedni stroj w zaleznosci od pogody. Wyrazenie
zgody to akceptacja regulaminu rekrutacji 1 uczestnictwa w poétkoloniach ,, AKTYWNE
WAKACJE DLA ODWAZNYCH I WYTRWALYCH”. Do deklaracji uczestnictwa dotgczam:

¢ o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka,
¢ o§wiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku.

Nr telefonu rodzica do KONtAKIU: .......unn e e e e

.......................................................... (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)



