Szkota Podstawowa nr 3 z Oddziatami

Dwujgzycznymi i Sportowymi im. Janusza Kusocinskiego w Lomiankach
Adres: ul. Staszica 2

05-092 Lomianki

Tel/Fax: 22-751-56-10

Zatacznik 5.
Zgoda rodzicow (prawnych opiekunow) na udzial ucznia

w wycieczce szkolnej wielodniowej i ,,zielonej szkole”.

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego dziecka:

/imi¢ i nazwisko dziecka/
w organizowane] przez Szkote Podstawowg Nr 3 w Lomiankach wycieczce szkolnej do
........................................... , ktora odbedzie si¢ w dniu (dniach) .........cccceveieennnen.
20 ...... roku.
Zobowiazuje si¢ pokry¢ koszty uczestnictwa w WySOKOSCI........cevviviiiniennnnnnn... 7t
oraz ewentualne szkody wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem wycieczek i innych imprez
krajoznawczo — turystycznych w Szkole Podstawowej Nr 3 z Oddziatami Dwujezycznymi
i Sportowymi im. Janusza Kusocinskiego w L.omiankach, regulaminem i programem
wycieczki oraz nie wiem o zadnych przeciwwskazaniach zdrowotnych do udzialu mojego
dziecka w wycieczce szkolnej. Wyrazam zgode na leczenie szpitalne i diagnostyczne dziecka
w przypadku zagrozenia jego zdrowia i zycia. Za przywoéz dziecka na miejsce zbiorki i
powrdt do domu po wycieczce odpowiadajg rodzice.

Telefon kontaktowy rodzic/opiekun prawny:

Fomiankidn. .....ooooviiieiii .

/ezytelny podpis rodzicéw (prawnych opiekunoéw)/
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Zatacznik 5.

Istotne informacje o stanie zdrowia uczestnika.

1. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

ODJAWY BIEIGHI ...t ivee ettt et b e et bt e st bbbt b e e en e
2. Czy dziecko cierpi na przewlekta/nawracajacg chorobe lub jest w trakcie diagnozowania?

TAK , dziecko choruje TAK, dziecko jest diagnozowane NIE (niepotrzebne skreslic)

Y101 010] 1) S OSSP
3. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK  NIE (niepotrzebne skreslic)

Kiedy i z jakiego

5. Inne wazne informacje na temat zdrowia, rozwoju psychofizycznego i diety dziecka:

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym:



7. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

Stwierdzam, ze podatam/tem wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, ktore

moga pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na wycieczce.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby

niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).
Lomiankidn. .................l

/czytelny podpis rodzicéw (prawnych opiekunow)/



