ZGODA rodziców ( opiekunów prawnych ) na udział dziecka w wycieczce
………………………………………………………      …………………………………………….

(imiona i nazwisko rodzica/opiekuna



(adres)

…………………………………………………

(telefon i nr kierunkowym lub komórkowy)

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na udział córki/syna…………………………………………………………………………………………
Pesel…………………………………………………...
W wyjazd do kina…3D Cinema w Świdnicy………

który odbędzie się w dn………03.10.2020 (SOBOTA)…………

Oświadczam, że nie ma przeciwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w wycieczce. 
W razie zagrożenia życia naszego dziecka podczas wyjazdu, zorganizowanego przez 
UKS Dojo Sobótka, ul. Świdnicka 20a, 55-050 Sobótka.


Zgadzamy się na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,  operacje. Zgoda obejmuje także leczenie dot. stwierdzonej choroby przewlekłej i stosowania leków w razie jej zaostrzenia.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć, uczestnictwem w zajęciach, projektach, zawodach i innych uroczystościach. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie w profilach internetowych zarządzanych przez UKS Dojo Sobótka oraz w mediach w celu promocji i informacji o klubie. Ponadto wyrażam zgodę na nieodpłatne i nieograniczone czasowo wykorzystanie, pokazywanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka.

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem.

Sobótka…………………………………….

1…………………………………………   2………………………………………………

                                                                                          (podpisy rodziców lub opiekunów)
