ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) NA UDZIAL
DZIECKA W WYCIECZCE

(adres) (numer telefonu kontaktowego)
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udzial cOrKi/SYNa... ... ... o cvvies vt it e et e et e et e e e e e
Pesel.....coovviiiiiiiiinn, Urodzonego dnia..........coevvviiiiiniiiiniiiieiiininnns
NAWYJAZA Q0. .ttt e e e
ktory odbedzie sie W dniu ........oiiiiiiiiii e

Os$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/corka uczestniczyl/a w wycieczce.
W razie zagrozenia zycia naszego dziecka podczas wyjazdu, zorganizowanego przez Zespot
Szkoét w Strzelnie, zgadzamy si¢ na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Zgoda obejmuje takze leczenie dot. stwierdzonej choroby przewleklej i stosowania lekow w
razie jej zaostrzenia.

Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chca przekaza¢ organizatorowi wycieczki
(jakie $rodki przeciwbdlowe mozna podaé, na jakie leki dziecko jest uczulone.
Jezeli dziecko przyjmuje lekarstwa, nalezy przekazac je opiekunowi grupy)

Jednoczeénie zobowigzuje¢ si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem
zbidrki i rozwiagzaniem wycieczki a domem.

(podpisy rodzicow lub opiekunow )
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Os$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/corka uczestniczyl/a w wycieczce.
W razie zagrozenia zycia naszego dziecka podczas wyjazdu, zorganizowanego przez Zespot
Szkoét w Strzelnie, zgadzamy si¢ na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Zgoda obejmuje takze leczenie dot. stwierdzonej choroby przewleklej i stosowania lekow w
razie jej zaostrzenia.

Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chca przekaza¢ organizatorowi wycieczki
(jakie srodki przeciwbolowe mozna podaé, na jakie leki dziecko jest uczulone.
Jezeli dziecko przyjmuje lekarstwa, nalezy przekazac je opiekunowi grupy)

Jednoczeénie zobowigzuje¢ si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze pomigdzy miejscem
zbidrki i rozwiazaniem wycieczki a domem.

(podpisy rodzicéw lub opiekunow )



Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. informuje, ze:
-administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkot w Strzelnie z siedzibg przy ul.
Gimnazjalnej 7, 88-320 Strzelno;
tel.: 52 318 95 67 reprezentowany przez Dyrektora
-zostal powotany inspektor ochrony danych w Zespole Szkot w Strzelnie; tel.: 52 318 03 04;
-Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu wyjazdu na wycieczke.
-odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Zespot Szkot w Strzelnie
-Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez 5 lat.

-posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania ktorego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych_gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzana
do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie nie zakwalifikowanie ucznia na
wyjazd.
Dane osobowe przetwarzane przez Administratora na podstawie Rozporzadzenia nie podlegaja
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4
Rozporzadzenia.
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