Zatgcznik nr 3
Do regulaminu wycieczek

Zgoda rodzicow / prawnych opiekundw na udziat dziecka w wycieczce

(imiona i nazwiska rodzicow / prawnych opiekunéw)

Wyrazam zgode na udzial MojJeg0 dZIECKA .....cceecveeiece et
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Zobowigzuje sie do dorowadzenia dziecka do miejsca zbidrki przed wyjazdem oraz do
odebrania dziecka po powrocie z wycieczki z miejsca jej zakonczenia.

Jednoczesnie informuje, 2e MOje dzZIECKO: ....cuiiiiciiiiiee e

(Informacje o stanie zdrowia dziecka a w szczegdlnosci o przyjmowanych lekach utatwiajgcych podréozowanie. Jezeli opiekun
ma podac dziecku taki lek prosimy o zaznaczenie odpowiedniej opcji ponizej oraz o dotgczenie instrukcji podania leku oraz
oryginalnego opakowania razem z oryginalng ulotkg informacyjna.)

Wyrazam/y zgode na leczenie diagnostyczne i szpitalne w przypadku zaistnienia takiej
koniecznosci.

] Wyrazam zgode na podanie dziecku leku utatwiajgcego podrézowanie zgodnie ze

szczegéiowa instrukcjg powyzej. (Opcja nieobowigzkowa. Zaznaczenie oznacza zgode na podanie leku

utatwiajacego podrézowanie prze opiekuna wycieczki. Podaj informacje o nazwie leku, dawce i sposobie podania. Pamietaj
o dotgczeniu oryginalnego opakowania i ulotki dotgczonej przez producenta.)

Administratorem podanych wyzej danych osobowych, w tym dotyczacych stanu zdrowia dziecka i przyjmowanych lekéw jest
Przedszkole Miejskie nr 170 w todzi. Dane podawane sg dobrowolnie, wytacznie w celu zapewnienia dziecku wtasciwej opieki.
Niepodanie danych moze skutkowac brakiem odpowiedzialnosci przedszkola i opiekundw za zapewnienie prawidtowej opieki.
W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia administrator danych przewiduje mozliwos¢ udostepnienia danych podmiotom
leczniczym w zakresie danych identyfikacyjnych pacjenta niezbednych do udzielenia swiadczenia medycznego, a takze w
zakresie informacji o stanie zdrowia i przyjmowanych lekach. Osoba, ktdrej dane dotycza (podmiot danych), ma prawo
dostepu do tresci swoich danych i prawo ich poprawiania lub usuwania.

(podpis matki / prawnej opiekunki) (podpis ojca / prawnego opiekuna)

Oswiadczam, Ze jest mi znany cel wycieczki, zostatem/am zapoznany/a z warunkami uczestnictwa
dziecka w wycieczce, sposobem przygotowania dziecka do wycieczki i kosztami wycieczki, ktore
akceptuje.

Potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych informacji.

(czytelny podpis i data)



