ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA
NA UDZIAt W WYCIECZCE POLSKIEGO TOWARZYSTWA TATRZANSKIEGO
ODDZIAtU W CHRZANOWIE

Nazwisko i imie uczestnika PESEL uczestnika

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/ny* wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
W wycieczce SOrsko-KrajOZNawCzZE] W FEJON .......cuviiiriirirecie ettt et et eet st as e s st st see st e et aseasesbe st st sessessanbessebansesansaneane
Ktdra odbedzie Sie W dniU/W dNIACh™ .........ooooiiiieee et ettt ettt ere et e b s et beas et sea bt easebe sae et nsssessaserensasenes

Wyrazam zgode na podejmowanie przez kierownika wycieczki decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka w czasie trwania wycieczki
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wycieczce, ktérej
program i regulamin poznatam/em*.

W dniu wycieczki zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia do miejsca zbiérki oraz
powrotu z niego.

Czy dziecko cierpi na chorobe lokacyjng? TAK/NIE*
*niepotrzebne skresli¢

Informacje o zazywanych obecnie przez dziecko 1€KACK: ...ttt

Telefon KoNtaktoWy: ...t

Mi€JSCOWOSE: ..ottt D - OO PR
Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrazam zgod¢ na ich przetwarzanie w bazie danych Polskiego Towarzystwa Tatrzanskiego zgodnie

z tre§cia rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,

ograniczenia przetwarzania dowolnym momencie. Mam prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy w/w
rozporzadzenia .

*niepotrzebne skreslic



