ZALACZNIK 3

ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKE
do Wigierskiego Parku Narodowego
zorganizowang przez Gminny Osrodek Kultury w Pigtnicy w dniu 1.07.2026 roku

A. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/ mojej corki*

e-mail rodzica/OpIEKuNa PrAWNECEO: ... .cccveriieieriiertieieiiereeteeteesteeteesresteeseessesseenseessessseseessessseseenss

WyraZenie zgody na udzial dziecka w wycieczce jest jednoznaczng zgodg i zobowigzaniem do wziecia udziatu
dziecka w wycieczce.

L) e et raenrraen e s B (<) B
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

2 ) et e e e tae e ae b e e tae e raanrbaan s B (<) LR
( czytelny podpis rodzica/opiekuna)

B. Dane osobowe uczestnika:

- AAIES ZAMIESZKANIA: ...cuvieiiieieiieieeiieeieeieeeee et ete et e steeteeeeesteesbeeseesseeseesaesseesseessesseesseensessseseensanssenes
- telefon kontaktowy (jesli dZiecko POSIAda): ......c.ccvevvieiiriiiieiieieeeee et

C. Dobrowolne informacje dotyczace stanu zdrowia.

Oswiadczamy, zZe stan zdrowia naszego dziecka pozwala na udzial w wyjezdzie, a takze, ze przekazaliSmy
organizatorom wycieczki wszystkie uwagi dotyczace stanu zdrowia naszego dziecka.

Uwagi odnos$nie stanu zdrowia:

Wyrazamy/nie wyrazamy* zgode(y) na podejmowanie decyzji zwiazanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika
wycieczki lub opiekundéw w czasie trwania wycieczki.

miejscowos¢, data (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

D. Potwierdzenie zapoznania si¢ z regulaminem przez rodzica/opiekuna oraz uczestnika wyjazdu.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z regulaminem wycieczki i przyjmuj¢ go do wiadomosci, zobowigzuj¢ dziecko do
przestrzegania jego postanowiefn oraz zobowiazuj¢ si¢ do poniesienia wszelkich kosztow za ewentualne straty
materialne spowodowane przez dziecko w trakcie wyjazdu. Zobowigzuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa
dziecku w drodze na miejsce zbidrki w dniu wyjazdu oraz w dniu powrotu, poprzez osobisty odbior dziecka z
miejsca wyznaczonego przez organizatora o okreslonej godzinie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



a) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielny powr6t mojego dziecka/podopiecznego do domu po
zakonczonej wycieczce.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

b) Potwierdzam zapoznanie si¢ z regulaminem wycieczki, akceptuj¢ jego postanowienia i zobowigzuje¢ si¢ do jego
przestrzegania w trakcie wycieczki:

(czytelny podpis uczestnika wycieczki)

E. Zgoda na przekazanie i przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku uczestnika.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na przekazanie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i
moich jako rodzica/opiekuna prawnego w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, nr telefonu
kontaktowego i adresu e-mail rodzica/opickuna, numeru kontaktowego uczestnika wyjazdy, numeru PESEL
w celu realizacji wycieczki.

Wyrazam zezwolenie / Nie wyrazam zezwolenia* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gminny
Osrodek Kultury w Piatnicy oraz podmioty dziatajace we wspotpracy z GOK Piatnica lub na jego zlecenie w celu
promocji dziatan GOK Pigtnica. Niniejsze zezwolenie dotyczy wizerunku utrwalonego w postaci zdje¢ 1 filmow
w trakcie wycieczki:

* jest nieodptatne, nie jest ograniczone iloSciowo, czasowo ani terytorialnie,

* obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium, w tym do umieszczania

wizerunku na stronie internetowej jak i na kontach portali spoteczno$ciowych GOK Pigtnica

Wizerunek moze by¢ uzyty do roznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i
kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie
uznanych za nieetyczne

miejscowos¢ data podpis rodzica/opiekuna

F. Inne zapisy i regulacje

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, iz w programie wycieczki przewidziany jest udziat dziecka w
zaje¢ciach na terenie Parku Linowego Lemur w Augustowie.

Mam $wiadomos¢, ze korzystanie z atrakcji parku linowego wymaga aktywnosci fizycznej oraz wiaze si¢ z
ryzykiem wystapienia zdarzen mogacych skutkowaé urazami, pomimo stosowania przez organizatora parku
wymaganych zabezpieczen, sprzetu ochronnego oraz nadzoru instruktoréw.

Potwierdzam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w tego rodzaju aktywnosci oraz ze
przekazatem/-am organizatorowi wszelkie informacje dotyczace przeciwwskazan zdrowotnych lub ograniczen
mogacych mie¢ wptyw na bezpieczne uczestnictwo dziecka w zajgciach.

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w zajeciach organizowanych na terenie parku linowego zgodnie z
obowigzujacym regulaminem obiektu oraz poleceniami instruktorow i opiekunow.

miejscowosc, data (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* Niepotrzebne skresli¢



