OŚWIADCZENIE RODZICÓW
(dotyczy wycieczki do kina w czasie ferii zimowych kl. V - VIII)

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki …………………………………………….
 w wycieczce do kina w Puławach w dniu 18.02.2020 r. (wtorek)  w godz. 9.00 –  ok.13.00
Program wycieczki: Obejrzenie w kinie filmu pt. „Doktor Dolittle” 
Koszt wyjazdu: Udział uczniów w wycieczce jest bezpłatny. Koszt przejazdu  autokarem i bilet do kina jest sfinansowany przez Gminę Policzna
Jednocześnie informuję, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce. Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorom wycieczki: …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka . Administratorem danych osobowych jest ZPO Policzna.
                                                                                …………………………………………
                                                                                      podpis rodziców(opiekunów)
………………………………………..
    tel. kontaktowy do rodziców








OŚWIADCZENIE RODZICÓW
(dotyczy wycieczki do kina w czasie ferii zimowych kl. V - VIII)

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ………………………………..……………… ucz. kl. …………………..
 w wycieczce do kina w Puławach w dniu 18.02.2020 r. (wtorek)  w godz. 9.00 –  ok. 13.00
Program wycieczki: Obejrzenie w kinie filmu pt. „Doktor Dolittle” 
Koszt wyjazdu: Udział uczniów w wycieczce jest bezpłatny. Koszt przejazdu  autokarem i bilet do kina jest sfinansowany przez Gminę Policzna
Jednocześnie informuję, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce. Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorom wycieczki: …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka . Administratorem danych osobowych jest ZPO Policzna.
                                                                                …………………………………………
                                                                                      podpis rodziców(opiekunów)
………………………………………..
    tel. kontaktowy do rodziców

OŚWIADCZENIE RODZICÓW
(dotyczy wycieczki do kina w czasie ferii zimowych kl. I - IV)

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki …………………………………………….
 w wycieczce do kina w Puławach w dniu 12.02.2020 r. (środa)  w godz. 9.00 –  ok. 13.00
Program wycieczki: Obejrzenie w kinie filmu pt. „Śnieżka i Fantastyczna Siódemka” 
Koszt wyjazdu: Udział uczniów w wycieczce jest bezpłatny. Koszt przejazdu  autokarem i bilet do kina jest sfinansowany przez Gminę Policzna
Jednocześnie informuję, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka  w wycieczce. Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorom wycieczki: …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka . Administratorem danych osobowych jest ZPO Policzna.
                                                                                …………………………………………
                                                                                      podpis rodziców(opiekunów)
………………………………………..
    tel. kontaktowy do rodziców




OŚWIADCZENIE RODZICÓW
(dotyczy wycieczki do kina w czasie ferii zimowych kl. I - IV)

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ………………………………..……………… ucz. kl. …………………..
 w wycieczce do kina w Puławach w dniu 12.02.2020 r. (środa)  w godz. 9.00 –  ok. 13.00
Program wycieczki: Obejrzenie w kinie filmu pt. „Śnieżka i Fantastyczna Siódemka” 
Koszt wyjazdu: Udział uczniów w wycieczce jest bezpłatny. Koszt przejazdu  autokarem i bilet do kina jest sfinansowany przez Gminę  Policzna
Jednocześnie informuję, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka     w wycieczce. Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorom wycieczki: …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka . Administratorem danych osobowych jest ZPO Policzna.
                                                                                …………………………………………
                                                                                      podpis rodziców(opiekunów)
………………………………………..
    tel. kontaktowy do rodziców
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