Oswiadczenia i zgody (* niepotrzebne skresli¢):

-Czy dziecko posiada ubezpieczenie od NNW — TAK / NIE*

- O$wiadczam, ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze do i z miejsca zbidrki tj. 05-300 Minsk
Mazowiecki ul. Matopolska 11

- Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na podejmowanie decyzji zwiazanych z leczeniem, hospitalizacja, zabiegami diagnostycznymi,
operacjami w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunéw w czasie trwania obozu
letniego.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

- Wyrazam zgodg na przesytanie informacji o obozie w formie sms na wskazany numer telefonu zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm. oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO).

- Wyrazam zgodg na nieodptatng publikacj¢ zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w trakcie uczestnictwa na obozie w celu
zamieszczenia ich na stronie fb i www Szkoly Podstawowej nr 5 ul. Matopolska 11 05-300 Minsk Mazowiecki oraz w prasie lokalnej,
publikacjach, materiatach informacyjnych dotyczacych obozu zgodnie z ustawa o prawie autorskim z dn. 4 lutego 1994 (Dz.U. 1994 nr 24
poz. 83).

- Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej w przypadku szkody wyrzadzonej przez moje dziecko.

- Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ oraz dziecko z regulaminem obozu oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuje¢ je do wiadomosci i
akceptuje ich tres¢.

- Na wilasna odpowiedzialno$¢ powierzam mojemu dziecku na czas obozu: telefon komérkowy, karte platnicza, sprzet audio, bizuterig,
pieniadze i inne. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zagubione przez uczestnika.

- Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przeszukanie bagazu mojego dziecka w trakcie obozu w razie podejrzenia o posiadanie badz
zazywanie niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy).

- Wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem w przypadku podejrzenia spozywania alkoholu.

- Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania z obozu (do 24h) mojego dziecka na mdj koszt w przypadku znalezienia badz
zazywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego badz
innych uczestnikoéw obozu.

- Wyrazam zgodg na przejazd mojego dziecka autokarem w trakcie trwania obozu. W razie potrzeby zgadzam si¢ na przewodz dziecka
prywatnym samochodem lub komunikacja miejska (w tym bus, pks, pkp) w trakcie trwania obozu.

- W przypadku nieudzielenia pelnych informacji na temat probleméw dziecka majacych istotny wplyw na jego funkcjonowanie w
srodowisku, zgadzam si¢ na skrocenie pobytu na obozie i osobiste odebranie dziecka przez rodzicow/opiekundéw prawnych.

- Os$wiadczam, iz moje dziecko jest w pelni zdrowe i moze bra¢ udziat w zajeciach przewidzianych na obozie, w tym w zajeciach
sportowych. Nie ma zadnych zdrowotnych przeciwwskazan.

- Os$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku
ktére moga pomoc w zapewnieniu whasciwej opieki dziecku podczas organizowanego obozu.

L1B.07.20225..... e
(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Informujemy, Ze administratorem danych osobowych podanych powyzej bedzie Stowarzyszenie Na Pigtke z siedziba w Szkole Podstawowej nr 5 im Jozefa
Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300 Minsk Mazowiecki. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych oraz promocji
Stowarzyszenia. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbgdne dla wypelniania zadan statutowych Stowarzyszenia. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do
tre$ci swoich danych i ich poprawiania. Administrator nie przewiduje udostgpniania danych innym odbiorcom. Statut Stowarzyszenia oraz wyciag z KRS

dostepne sa na stronie internetowej https:/www.spSminskmaz.edu.pl/text44/

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja, zabiegami diagnostycznymi, operacjami w
przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka (nazwisko i imi¢ dziecka)

PESEI

przez kierownika lub opiekun6éw w czasie trwania obozu tj. w okresie 16.07.2022r. do 27.07.2022r.

Numer telefonu do mojego dziecka, ktéry bedzie mial na obozie

«..16.07.2022r..... numer telefonu opiekuna

(czytelny podpis opiekuna - imie¢ i nazwisko)


https://www.sp5minskmaz.edu.pl/text44/

