VI. ZGODA na udziat w wycieczkach.

Ja e wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na uczestnictwo
MOJEEO AZIBCKA. ..ttt ettt e ettt e et et et e e e et
W Wycieczce autoKarowe]j do .......ccoeviieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieiitiaiinittatintitsstassnsons
W terminie ........coeeveiniininnnnn oraz innymi wyj$ciami poza teren wypoczynku zgodnie

z przedstawionym mi programem wypoczynku.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

VII. OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia i Zycia dziecka wyrazam zgode na jego leczenie,
podawanie lekow przepisanych przez lekarza, zabiegi diagnostyczne, leczenie szpitalne, operacje,
interwencje pogotowia ratunkowego. Wszystkie leki, zalecone przez lekarza, ktére dziecko stale
przyjmuje, przekaze wychowawcy lub kierownikowi kolonii z opisem podawania. Upowazniam
kadre kolonii (w tym pielegniarke) do ich podawania zgodnie z zaleceniami.

VIII. UPOWAZNIENIE

Upowazniam kierownika Kolonii ..........ccceeevereiirniieriieniieniieeiienieeneens

do odbioru dokumentacji medycznej mojego dziecka w przypadku leczenia i zabiegow
wykonywanych podczas potkolonii W terminie ..........cooueviiiiiiiiiiiiiii e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez osrodek stuzby zdrowia na podstawie
przepisow art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. z 2002
r. Dz.U. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) Zobowiazuje kierownika kolonii i pracownikéw stuzby
zdrowia do zachowania tajemnicy zgodnie ustawa o ochronie danych osobowych.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

IX. OSWIADCZENIE DO UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przystapienie do zbiorowego ubezpieczenia oraz, ze
zostalam/zostatem zapoznana/zapoznany z og6lnymi warunkami ubezpieczenia NNW.

Imie i nazwisko dziecka: ........c.ooiuiiiiiiiiii

Podpis rodzica/opiekuna prawnego : ..........occiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa,




	VII. OŚWIADCZENIE
	VIII. UPOWAŻNIENIE
	IX. OŚWIADCZENIE DO UBEZPIECZENIA

