ZGODA NA UCZESTNICTWO W WYJEZDZIE
ORGANIZOWANYM PRZEZ GOKIS W LEGNICKIM POLU
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
e Dziecko uczestniczy¢ bedzie w wyjezdzie zgodnie z programem w dniu 24 lipca 2024 r do Wroctawia

e Zobowiazuje sie, ze (odpowiednie podkresli¢)

- osobiscie odprowadze lub odbiore dziecko

- dziecko przyjdzie i wréci samodzielnie na miejsce zbidrki

- dziecko przyprowadzi i odbierze upowazniona osoba (poda¢ numer telefonu):

INFORMACIJE RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
e czy dziecko jest na co$ uczulone?

1. POTWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE WYJAZDU.

ZAPOZNALAM (EM) SIE Z PROGRAMEM DANEGO DNIA WYIJAZDU.
AKCEPTUJE REGULAMIN WYJAZDU.

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

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W (RODO), niniejszym wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Gminny Osrodek Kultury i Sportu w Legnickim Polu, danych osobowych
zawartych w formularzu, w tym danych wrazliwych tj. stan zdrowia dziecka zgodnie z art. 9 ust. 2a RODO.
Przetwarzanie danych odbywa sie w celu zapisania i uczestnictwa dziecka w wycieczce. Ponadto
os$wiadczam, ze zapoznatem/tam z trescig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



