
ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAŁ DZIECKA  
W FERIACH ZIMOWYCH W GMINNYM CENTRUM KULTURY, CZYTELNICTWA I SPORTU 

W SZCZUROWEJ 
 

Imię i nazwisko rodzica: …………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu rodzica: ………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………..…………………………………………………..……………………………………………………….     

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna ………………………………………..…………………………………… 
PESEL ……………………………………………….. w zajęciach organizowanych przez Gminne Centrum Kultury, 
Czytelnictwa i Sportu w Szczurowej, ul. Rynek 4, 32-820 Szczurowa, w dniach 09.02-13.02 2026r. 
 
1. Oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w zajęciach  organizowanych przez Gminne 
Centrum Kultury, Czytelnictwa i Sportu w Szczurowej oraz zobowiązuję się do zapewnienia bezpiecznej drogi 
dziecku pomiędzy miejscem rozpoczęcia  i zakończenia zajęć lub wyjazdów a domem. Ponadto nie będę rościć 
pretensji do organizatora w przypadku powstałych kontuzji i urazów dziecka, które mogą wystąpić podczas 
trwania ww. zajęć i wyjazdów.  

2. Zobowiązuję się do tego, iż dziecko będzie przyprowadzane i odbierane po zajęciach przez 
pełnoletniego opiekuna tj. ( Imię i nazwisko proponowanych opiekunów) : 

………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….…….. 

3.  Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku niezbędnej pomocy medycznej oraz na podjęcie decyzji o 
leczeniu ambulatoryjnym lub szpitalnym w razie wypadku lub nagłego zachorowania podczas zajęć i wyjazdów. 

4.  Zobowiązuję się do niezwłocznego odebrania mojego dziecka w razie złego samopoczucia, lub innych 
przyczyn uniemożliwiających udział w zajęciach i wyjazdach, po powiadomieniu przez organizatora. 

5.  W dniach, kiedy planujemy zajęcia poza GCKCziS tj. 10.02 oraz 13.02 zbiórka przed wyjazdem w holu GCK o 
godz. 9:00, a  o planowanym powrocie rodzice/opiekunowie zostaną powiadomieni min. dzień przed wyjazdem. 

6.  Oświadczam, że:  
Moje dziecko przyjmuje stałe leki:  ……………………………………………………………………………………    TAK / NIE lub 
choruje na chorobę przewlekłą (np. cukrzyca): ……………………………………………………………… TAK / NIE 
(niepotrzebne skreślić). 

7.  Wyrażam zgodę na publikację przez Gminne Centrum Kultury, Czytelnictwa i Sportu w Szczurowej zdjęć i 
nagrań wideo z zajęć i wyjazdów. 

8.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz ustawą 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. 

 

 

                                          ………………………………….               …………………………………………………... 

                         miejscowość, data                podpis rodzica/opiekuna prawnego 


