Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna Czarnkow, dnia

Data urodzenia ........ouneeeeee
PESEL dZIECKA. ...

Telefon kontaktowy rodzica:..............cooeviiiiiiiinn.n. L

ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA
JUMP EXTREME PILA

Wyrazam zgod¢ na wyjazd *mojego/mojej * syna/corki (imi¢ i nazwisko dziecka)

* miejsce wyjazdu data wyjazdu Koszt
1 Jump Extreme Pilski Park Rozrywki 23.11.2024 35 7k
Warsztatowa 8, 64-920 Pita

*wlasciwe zaznaczy¢ ,,x”

oraz zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow wstepu w tacznej kwocie 35 zt.

1. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych stanowiacych przeszkode do w/w
wyjazdu.

Niniejsze o§wiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego —,, Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu

sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde

lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

2. Biorg odpowiedzialnos¢ za dojscie dziecka na miejsce zbiorki i jego powrdt do domu.

3. Bior¢ odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie
trwania wycieczki wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu.

4. W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrazam zgode na udzielenie pomocy medycznej
lub leczenie ambulatoryjne.

5. Potwierdzam mozliwo$¢ zapoznania si¢ z klauzulg informacyjng 0 przetwarzaniu danych
osobowych, ktora dostepna jest na stronie internetowej Os$rodka Sportu i Rekreacji Czarnkowie pod
adresem www.osirczarnkow.pl w zaktadce ,,RODO”.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich stosowanymi

w Os$rodku Sportu i Rekreacji w Czarnkowie.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem Parku Linowego Pyrland w Poznaniu.

czytelny podpis rodzica/opiekuna



http://www.osirczarnkow.pl/

