
ZGODA NA UCZESTNICTWO W WYJEŹDZIE 

ORGANIZOWANYM PRZEZ GOKIS W LEGNICKIM POLU 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………….…………………………..………………………..……..………… 

Wiek …………..…………..… PESEL ……………………………………………… 

Adres zamieszkania ………….…………….……………………………………………………………………………….………….……………. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna ………………..…………..…………………………… numer tel. ………………...……………. 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

 Dziecko uczestniczyć będzie w wyjeździe zgodnie z programem w dniu 24 lipca 2024 r do Wrocławia 

 Zobowiązuję się, że (odpowiednie podkreślić) 
- osobiście odprowadzę lub odbiorę dziecko 
- dziecko przyjdzie i wróci samodzielnie na miejsce zbiórki 
- dziecko przyprowadzi i odbierze upoważniona osoba (podać numer telefonu): 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INFORMACJE RODZICÓW/OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

 czy dziecko jest na coś uczulone? 

…………………………………………………………………………….………..……………………………….………………………….……… 

 czy dziecko cierpi na chorobę lokomocyjną? 

…………………………………………………………….……….………………………………………………………..…..……………………… 

 czy dziecko przyjmuje stale leki i w jakich dawkach? 

………………………………………………………..….……………………………….……………………………………………………………. 

 inne uwagi o zdrowiu 

………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………………… 

 

1. POTWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ 
POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE WYJAZDU. 

2. ZAPOZNAŁAM (EM) SIĘ Z PROGRAMEM DANEGO DNIA WYJAZDU. 

3. AKCEPTUJĘ REGULAMIN WYJAZDU. 
 
 

Legnickie Pole, dn. ………………………………….  ………...........……………..……………………………………….. 
(data)    (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 
 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W (RODO), niniejszym wyrażam 
zgodę na przetwarzanie przez Gminny Ośrodek Kultury i Sportu w Legnickim Polu, danych osobowych 
zawartych w formularzu, w tym danych wrażliwych tj. stan zdrowia dziecka zgodnie z art. 9 ust. 2a RODO. 
Przetwarzanie danych odbywa się w celu zapisania i uczestnictwa dziecka w wycieczce. Ponadto 
oświadczam, że zapoznałem/łam z treścią klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych  
 

………...........……………..……………………………………….. 
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 


