
ZAŁĄCZNIK 3

ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKĘ
do Wigierskiego Parku Narodowego

zorganizowaną przez Gminny Ośrodek Kultury w Piątnicy w dniu 1.07.2026 roku

A. Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/ mojej córki*

…..............................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

lat..............klasa.....................szkoła..........................................................................................................................

e-mail rodzica/opiekuna prawnego: …................................................................................................

Wyrażenie zgody na udział dziecka w wycieczce jest jednoznaczną zgodą i zobowiązaniem do wzięcia udziału  
dziecka w wycieczce.

1) …...............................................................................… tel ..............................…………………..
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

2) …...............................................................................… tel ..............................………………......
       ( czytelny podpis rodzica/opiekuna)

B. Dane osobowe uczestnika:

- adres zamieszkania: .........................................................................................................................

- telefon kontaktowy (jeśli dziecko posiada): .......................................................................................

C. Dobrowolne informację dotyczące stanu zdrowia.

Oświadczamy, że stan zdrowia naszego dziecka pozwala na udział w wyjeździe, a także, że przekazaliśmy 
organizatorom wycieczki wszystkie uwagi dotyczące stanu zdrowia naszego dziecka.

Uwagi odnośnie stanu zdrowia:

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

.......................................................................................................................................................................................

Wyrażamy/nie  wyrażamy*  zgodę(y) na  podejmowanie  decyzji  związanych  z leczeniem,  hospitalizacją 
i zabiegami  operacyjnymi,  w  przypadku  zagrożenia  zdrowia  lub  życia  mojego  dziecka  przez  kierownika 
wycieczki lub opiekunów w czasie trwania wycieczki.

….............................................                                               ….........................................................................
            miejscowość, data                                         (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)        

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

            

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

Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem wycieczki i przyjmuję go do wiadomości, zobowiązuję dziecko do 
przestrzegania jego postanowień oraz zobowiązuję się do poniesienia wszelkich kosztów za ewentualne straty 
materialne  spowodowane przez  dziecko w trakcie  wyjazdu.  Zobowiązuję  się  do zapewnienia  bezpieczeństwa 
dziecku w drodze na miejsce zbiórki w dniu wyjazdu oraz w dniu powrotu, poprzez osobisty odbiór dziecka z 
miejsca wyznaczonego przez organizatora o określonej godzinie.

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



a) Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót mojego dziecka/podopiecznego do domu po 
zakończonej wycieczce.

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

b) Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem wycieczki, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do jego 
przestrzegania w trakcie wycieczki:

                                                                                                 …......................................................................
                                                                                                              (czytelny podpis uczestnika wycieczki) 

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

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam 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/opiekuna,  numeru  kontaktowego  uczestnika  wyjazdy,  numeru  PESEL 
w celu realizacji wycieczki.

Wyrażam zezwolenie / Nie wyrażam zezwolenia* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gminny 
Ośrodek Kultury w Piątnicy oraz podmioty działające we współpracy z GOK Piątnica lub na jego zlecenie w celu  
promocji działań GOK Piątnica. Niniejsze zezwolenie dotyczy wizerunku utrwalonego w postaci zdjęć i filmów 
w trakcie wycieczki:

• jest nieodpłatne, nie jest ograniczone ilościowo, czasowo ani terytorialnie,
• obejmuje wszelkie  formy publikacji,  za  pośrednictwem dowolnego medium, w tym do umieszczania 

wizerunku na stronie internetowej jak i na kontach portali społecznościowych GOK Piątnica 
Wizerunek  może  być  użyty  do  różnego  rodzaju  form  elektronicznego  przetwarzania  obrazu,  kadrowania  i 
kompozycji,  bez  obowiązku  akceptacji  produktu  końcowego,  lecz  nie  w  formach  obraźliwych  lub  ogólnie 
uznanych za nieetyczne

    ...…..................……..........       ..........................                    ….....................................................................  
    miejscowość                             data                                           podpis rodzica/opiekuna

F. Inne zapisy i regulacje

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, iż w programie wycieczki przewidziany jest udział dziecka w 
zajęciach na terenie Parku Linowego Lemur w Augustowie.

Mam świadomość,  że  korzystanie  z  atrakcji  parku linowego wymaga aktywności  fizycznej  oraz  wiąże  się  z 
ryzykiem  wystąpienia  zdarzeń  mogących  skutkować  urazami,  pomimo  stosowania  przez  organizatora  parku 
wymaganych zabezpieczeń, sprzętu ochronnego oraz nadzoru instruktorów. 

Potwierdzam,  że  stan  zdrowia  mojego  dziecka  pozwala  na  udział  w  tego  rodzaju  aktywności  oraz  że 
przekazałem/-am organizatorowi  wszelkie  informacje  dotyczące  przeciwwskazań zdrowotnych lub ograniczeń 
mogących mieć wpływ na bezpieczne uczestnictwo dziecka w zajęciach.

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych na terenie parku linowego zgodnie z 
obowiązującym regulaminem obiektu oraz poleceniami instruktorów i opiekunów.

….............................................                                                     ….........................................................................
            miejscowość, data             (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)  

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

 
* Niepotrzebne skreślić


