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1. Wyrazam zgode na udziat MOjJEj COTKI/SYNA c..ccvvuveeerireerr eerrcerene e s e s ses e e s sem s sasers e sencnanas
PESEL ...crrecrseisonnacnssansassnnscessecssassessasssenen w zajeciach i wyjazdach organizowanych przez Gminne
Centrum Kultury, Czytelmctwa i Sportu w Szczurowej, ul. Rynek 4, 32-820 Szczurowa, w dniach:

-21.07.2025r., 22.07.2025 r., 24.07.2025 r. — zajecia stacjonarne w GCK,

- 23.07.2025 r. — wyjazd do Zagrody Przyrodniczej Bella Koza w Buczkowie, obejmujacy m.in. kozi
zakatek, spotkanie z paleontologiem wraz z wyzywieniem,

- 25.07.2025 r. — wyjazd do Centrum Aktywnego Wypoczynku w Borku na program , Wielka wyprawa
solnym szlakiem” wraz z wyzywieniem.

2. Osdwiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach i wyjazdach
organizowanych przez Gminne Centrum Kultury, Czytelnictwa i Sportu w Szczurowej
oraz zobowigzuje sie do zapewnienia bezpiecznej drogi dziecku pomiedzy miejscem rozpoczecia
i zakonczenia zaje¢ lub wyjazdéw a domem. Ponadto nie bede rosci¢ pretensji do organizatora
w przypadku powstatych kontuzji i urazéw dziecka, ktére mogg wystgpi¢ podczas trwania ww. zajeé
i wyjazdow.

3. Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku niezbednej pomocy medycznej oraz na podjecie
decyzji o leczeniu ambulatoryjnym lub szpitalnym w razie wypadku lub nagtego zachorowania
podczas zajec i wyjazddw.

4. Zobowiazuje sie do niezwlocznego odebrania mojego dziecka w razie zlego samopoczucia, lub
innych przyczyn uniemozliwiajgcych udziat w zajeciach i wyjazdach, po powiadomieniu przez
organizatora.

5. Zbiérka na wyjazdy w dniach 23 i 25 lipca o godz. 9:00 w budynku GCKCziS w Szczurowej, powrot

okoto 13:30.

6. Oswiadczam, ze:

Moje dziecko przyjmuje stafe IeKi: ...ccecevrirene s irsens s er s s nes e ses ersans e ees TAK / NIE
lub choruje na chorobe przewlektg {(NP. CUKIZYCa): ... eieereee s e e seeere e s sisess s TAK / NIE

(niepotrzebne skreslic).

7. Wyrazam zgode na publikacje przez Gminne Centrum Kultury, Czytelnictwa i Sportu w Szczurowej
zdjed i nagran wideo z zajec i wyjazdow.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych. Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury, Czytelnictwa i Sportu
w Szczurowej, ul. Rynek 4, 32-820 Szczurowa, wpisane do Rejestru Instytucji Kultury pod nr 3, NIP:
869-16-62-296, REGON: 850396669.
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