Nazwisko i imie UCZESINIKA .........coeiiiiiiiii e

Oswiadczenia i zgody:

Warunki powrotu dziecka do domu:
- Oswiadczam ze dziecko bedzie odbierane przez rodzicow/opickundéw wskazanych — TAK / NIE*
- wyrazam zgodg¢ na samodzielny powr6t dziecka z potkolonii po zakonczeniu zajeé — TAK / NIE*

- Upowazniam do odbioru dziecka przez wskazang osobg:
OsSwiadczamy, Ze bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze z po6tkolonii do domu pod opieka w/w os6b:

Lp. | Imie i nazwisko osoby upowaznionej | Nr telefonu | Seria i nr dowodu osobistego

1.
2.
3

Czy dziecko posiada ubezpieczenie od NNW — TAK / NIE*

Przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w zajeciach o charakterze sportowym — zaznaczy¢ X

Tak (Nie wyrazam zgody na uczestniczenie dziecka ww. zajeciach)

X Nie (Wyrazam zgode na uczestniczenie dziecka ww. zajeciach)

Nie (Nie wyrazam zgody na uczestniczenie dziecka ww. zajgciach)

- Wyrazam / nie wyrazam* zgode¢/y na podanie preparatu ze stabilnym jodem, na wypadek wprowadzenia dzialan interwencyjnych, o ktérych
mowa w art. 89 ust, 1i2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe, polegajacych na podaniu preparatu jodowego.

- Wyrazam zgode¢ na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych w sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub
zyciu dziecka — TAK / NIE*

- Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby niezbedne 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 pézn. zm.) oraz
rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

- Wyrazam zgodg¢ na przesylanie informacji o organizowanych pétkoloniach w formie sms na wskazany numer telefonu oraz adres email zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm. oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO).

- Wyrazam zgode¢ na niecodptatng publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w trakcie uczestnictwa w potkoloniach w celu zamieszczenia
ich na stronie fb i www szkoty, Stowarzyszenia oraz w prasie lokalnej, publikacjach, materiatach informacyjnych dotyczacych potkolonii zgodnie z ustawa
o prawie autorskim z dn. 4 lutego 1994 (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83).

- Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej w przypadku szkody wyrzadzonej przez moje dziecko.

- Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ oraz dziecko z regulaminem organizowanych potkolonii oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuj¢ je do wiadomosci i
akceptujg ich tresc.

- Na wilasna odpowiedzialno$¢ powierzam mojemu dziecku na czas poétkolonii: telefon komorkowy, karte ptatnicza, sprzet audio, pieniadze i inne.

- Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania z potkolonii mojego dziecka w przypadku znalezienia badz zazywania niedozwolonych substancji
(narkotyki, alkohol, papierosy), niebezpiecznych przedmiotéw oraz gdy zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego badz innych uczestnikow
wycieczki.

- W przypadku nieudzielenia pelnych informacji na temat problemow dziecka majacych istotny wplyw na jego funkcjonowanie w srodowisku, zgadzam si¢
na skrocenie pobytu na potkolonii i osobiste odebranie dziecka przez rodzicow/opiekundéw prawnych.

- Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania zdrowego dziecka.

- Zobowiazuje si¢ do punktualnego odbierania dziecka osobiscie lub przez upowazniong osobg dorosta.

- O$wiadczam, iz moje dziecko jest w pelni zdrowe i moze bra¢ udzial w zajeciach przewidzianych na pétkoloniach, w tym w zajgciach sportowych. Nie
ma zadnych zdrowotnych przeciwwskazan.

- Jestem $wiadomy/$wiadoma*, ze podczas przebywania mojego dziecka na poétkoloniach, pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa i postgpowania
oraz zastosowanych srodkoéw ochronnych, nie mozna wykluczy¢ mozliwosci zakazenia wirusem COVID-19.

- Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku ktére moga
pomoéc w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku podczas organizowanych potkolonii.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Informujemy, ze administratorem danych osobowych podanych powyzej bedzie Stowarzyszenie Na Piatke z siedziba w Szkole Podstawowej nr 5 im Jozefa
Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300 Minsk Mazowiecki. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych oraz promocji
Stowarzyszenia. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbgdne dla wypehiania zadan statutowych Stowarzyszenia. Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do
tre$ci swoich danych i ich poprawiania. Administrator nie przewiduje udost¢pniania danych innym odbiorcom. Statut Stowarzyszenia oraz wyciag z KRS

dostepne sa na stronie internetowej http:/www.spSminskmaz.edu.pl/text44/



