
Zgoda rodziców / prawnych opiekunów na udział dziecka w wycieczce, zawodach, imprezie 

Branżowa Szkoła I stopnia w Borku Wlkp. 

tel. 655715850 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko)…………………………………………… 

w wycieczce do*: ……..……………; zawodach*: ……………………; imprezie*: ………………….. 

w terminie: …………………………......................................................................................................... 

i na pokrycie kosztów (kwota): ………………………………………………………………………….. 

Miejsce / godzina wyjazdu: ……………………………………………………………………………... 

Miejsce / godzina powrotu: ……………………………………………………………………………… 

Dziecko zostanie odebrane przez* : rodzica / wróci samodzielnie do domu / inną osobę pełnoletnią 

…………………………………….. (imię i nazwisko) 

* niepotrzebne skreślić 

 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach 

zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. 

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla organizacji wycieczki. Administratorem danych jest 

dyrektor szkoły. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści oraz ich poprawiania. Dane podaje dobrowolnie. 

Zapoznałem/am się z regulaminem wycieczki/zawodów/imprezy. 

......................................................    ...................................................... 
(czytelny podpis uczestnika wycieczki)    (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

Dane dziecka: 

1. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………….. 

2. Adres zamieszkania ……………………………………………………… PESEL ……………… 

3. Telefon szybkiego kontaktu ………………………………………………………………………… 

4. Ubezpieczenie: w szkole, w innym miejscu (podkreśl właściwą odpowiedź) 

5. Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka; szczególne potrzeby żywieniowe dziecka: 

……………………………………………………………………………………………………………

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

...................................................... 
(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna) 


