Z2GODA NAWYJAZD DO CENTRUM NAUKI KOPERNIK

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..ttt (imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego), zamieszkaly/a przy ul. ..........cooiiiiiiiiiiiii i

telefon Kontaktowy: ......c.oiiiiiiiiii i ,
wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka:
* Imieinazwisko dziecka: ............cooiiiiiiiii e

e Dataurodzenia dzZieCKa: .........oovvnnniiiiiii e

* PESEL (w celu mozliwosci ubezpieczenia): ...................c.ocooiiiiiiiiiiiiii

na wycieczke do Centrum Nauki Kopernik w Warszawie organizowang w dniu 14.02.2025r.
przez Gminny Osrodek Kultury w Sadownem w ramach ferii zimowych 2025.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem ferii zimowych i zobowigzuje dziecko do jego
przestrzegania.

2. Dziecko jest w stanie zdrowia pozwalajacym na uczestniczenie w wycieczce. Nie ma
przeciwwskazan medycznych do udzialu w podrézy i planowanych aktywnosciach.

3. W przypadku zazywania przez dziecko lekéw (lub koniecznos$ci doraznego podania lekow
w razie nagtej potrzeby), poinformowatem/am o tym organizatoréw i przekazalem/am
niezbedne informacje.

4. Wyrazam zgode na udzielanie dziecku pierwszej pomocy przez wykwalifikowany personel
i podjecie decyzji o koniecznym leczeniu w naglych sytuacjach (np. w razie wystapienia
wypadku lub naglego pogorszenia stanu zdrowia).

5. Zobowigzuje sie do poniesienia ewentualnych kosztéw leczenia, zwigzanych z nagtym
zachorowaniem lub wypadkiem spowodowanym nieprzestrzeganiem zasad bezpieczenstwa.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone przez dziecko osobom trzecim lub za zagubione rzeczy osobiste.

7. Zobowiazuje sie odebrac dziecko z miejsca zbiérki po powrocie z wycieczki (lub
upowazniam do tego inne wskazane osoby — wowczas prosze o odrebng pisemna
informacje).

8. Wyrazam zgody na utrwalenie i wykorzystanie wizerunku dziecka (zdjecia/film) w celu
dokumentacji i promocji zaje¢ oraz wycieczki przez Gminny Osrodek Kultury
w Sadownem.

9. Zapewnie dziecku odpowiednig kwote kieszonkowego na positek w restauracji McDonald’s
podczas wycieczki.

Miejscowosc¢ i data: Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

*Niepotrzebne skreslic.



