OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW

(dotyczy wycieczki jedno- lub kilkudniowej)
1. Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ……………………………………………………..
 

ucznia/uczennicy klasy……….…. w wycieczce szkolnej do …………..……., która odbędzie się 
dn. …………….…., organizowanej przez PSP w Policznie.
2. Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem
i rozwiązaniem wycieczki a domem.
3. Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wycieczce.
4. Wyrażam/nie wyrażam (niepotrzebne skreślić) zgodę na podejmowanie decyzji związanych 
z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami chirurgicznymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania wycieczki.
5. Zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka w przypadku znalezienia bądź zażywania niedozwolonych substancji (alkohol, papierosy, e-papierosy, narkotyki, dopalacze itp.) oraz gdy zachowanie dziecka zagraża zdrowiu lub życiu jego bądź innych uczestników wycieczki.
6. Oświadczam, że zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych szkód i zniszczeń powstałych z winy mojego dziecka, zgodnie z protokołem sporządzonym na miejscu, w którym określona będzie wartość szkody.
7. Przyjmuję do wiadomości, że organizatorzy i opiekunowie nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione/zgubione przez dziecko podczas wycieczki.
8. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z programem wycieczki i akceptuję jego warunki.

I. Czy dziecko przyjmuje stałe leki? Jeśli tak to jakie/podać nazwę?
 ............................................................................................................................................................... 
Leki należy przekazać w dniu wyjazdu wychowawcy wraz z pisemnym oświadczeniem w jakich dawkach i jak często należy je podać oraz upoważnieniem do ich podawania.
II. Dziecko jest uczulone TAK/NIE, jeśli TAK podać na co:
 ............................................................................................................................................................... 
III. Jazdę autobusem znosi ŹLE/DOBRZE (niepotrzebne skreślić) . Jeśli źle, należy przygotować dziecku leki i przekazać w dniu wyjazdu wychowawcy wraz z pisemnym oświadczeniem zawierającym nazwę leku, upoważnieniem oraz informacje kiedy i w jakiej ilości je podać.
IV. Inne uwagi o zdrowiu, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki nad dzieckiem:
 ............................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka . Administratorem danych osobowych jest ZPO Policzna.
Telefon kontaktowy do rodziców/ opiekunów:  …………………………………………………
 ……..…………………………………
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

