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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA WYJAZD DZIECKA NA ZIELONA SZKOLE

A. Wyrazam zgode na udzial dziecka w Zielonej Szkole organizowanej przez Partner
of Promotion Sp. z.0.0. w ramach Kampanii Kolejowe ABC Il w

w terminie

Jednoczesnie zobowigzuje sie doprowadzi¢ dziecko na miejsce zbiérki i odebraé

je po zakoniczonej Zielonej Szkole.
B. Dane osobowe uczestnika:
Imie i nazwisko dziecka

Adres zamieszkania

Nr PESEL

Telefony kontaktowe do rodzicow/opiekunéw prawnych:

e Uczestnik zobowigzany jest dba¢ o swdj bagaz i pienigdze.

e Za wszelkie szkody wyrzadzone przez uczestnikdw podczas wyjazdu odpowiadajg
rodzice/opiekunowie prawni.

e W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu obowigzujacego na Zielonej Szkole,
zobowiazujemy sie do osobistego odebrania dziecka z Zielonej Szkoty po wczesniejszym,

telefonicznym uzgodnieniu z kierownictwem Zielonej Szkoty.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z informacjami o przetwarzaniu danych

osobowych moich i mojego dziecka przez Partner of Promotion Sp. z.0.0.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Partner of Promotion Sp. z.0.0. danych

osobowych mojego dziecka takich jak imie i nazwisko, adres zamieszkania,

nr PESEL na potrzeby organizacji i udziatu w Zielonej Szkole.

Prawidtowos¢ powyzszych informacji potwierdzam:

(data, czytelny podpis rodzicow/a /opiekundw/a prawnego)
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C. Informacja o stanie zdrowia
Jednoczesnie informuje, ze dziecko
(imie i nazwisko dziecka)

choruje na przewlekte choroby (jakie?)

nie zazywa na state leki (jakie?)

nie jest uczulonal(y) (na co?)
Zle nosi jazde autokarem
inne uwagi:

Rodzice zobowigzani sg zaopatrzy¢ dziecko w leki (w wypadku ich statego zazywania) i $rodki
opatrunkowe; leki podpisane imieniem i nazwiskiem dziecka, pisemng zgodg rodzicow
na podawanie oraz z opisem sposobu podawania przechowywane sg u kierownika Zielonej Szkoty

lub opiekuna.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z informacjami o przetwarzaniu danych

zdrowia mojego dziecka przez Partner of Promotion Sp. z.0.0.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Partner of Promotion Sp. z.0.0. danych

o stanie zdrowia mojego dziecka na potrzeby organizacji i udziatu w Zielonej

Szkole.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw

lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Prawidtowos¢ powyzszych informacji potwierdzam:

Drukuj

(data, czytelny podpis rodzicow/a /opiekundw/a prawnego)

.
Eg?gus;e " Rzeczpospolita HRZAD Unia Europejska
pejskie Polsk TRANSPORTU i s
Infrastruktura i $rodowisko - olska \ KOLEJOWEGO PSRN



	miejscowosc: 
	termin: 
	Adres 1: 
	Pesel: 
	telefon: 
	RODO: Off
	zgoda organzowanie: Off
	Imię i nazwisko dziecka: 
	choroba: [choruje]
	choroby: 
	leki: [nie zażywa]
	lekarstwa: 
	uczulenie: [nie jest]
	uczulenia: 
	jazda: [źle]
	Uwagi: 
	RODO2: Off
	dane_zdrowie: Off
	operacje_zgoda: Off
	Drukuj: 


