Zgoda rodzica (opiekuna)
Wyrazam zgode na udzial mojego syna (COrKI)..........oooiiiiiiii e

Dataurodzenia ............ ... Nr PESEL:....cooi e
Adres Zami@SZKANIA .. ...ttt ettt e
w wycieczce (wycieczkach) organizowanej/-nych przez Zarski Oddziat PTTK w ramach cyklu
imprez turystycznych WAKACJE Z PTTK - 2022 ,,Wakacyjne Srody” *:

29.06.2022r. | Zary ,,Pigkno Zar” — warsztaty fotograficzne piesza

06.07.2022r. | Zary — Biedrzychowice rowerowa
13.07.2022r. | Zary — Neisseaue (Niemcy) Kulturinsel autokarowa
20.07.2022r. | Zary —,,Piknik z ksiazka o pszczotach” piesza

27.07.2022r. | Zary — Gory Izerskie ,,Zdobywamy szczyty” autokarowa
03.08.2022r. | Zary — Lubsko, Zalew Nowiniec autokarowa
10.08.2022r. | Zary — Debinka — Szkota dla psow rowerowa
17.08.2022r. | Zary — Karpacz, Kostrzyca autokarowa
24.08.2022r. | Zary — Zatonie -Swidnica autokarowa
31.08.2022r. | Zary — Kagpielisko Miejskie —zakoficzenie Wakacji z PTTK | Zbiérka na kapielisku

* wlasciwe zaznaczy¢ — jesli tak to ,, X, jesli nie to ,,-”

Zobowiazuje si¢ pokry¢ koszty uczestnictwa w wycieczce w wysokosci okreslonej oraz ewentualne straty
wyrzadzone przez moje dziecko na wycieczce.

Zgadzam si¢ na przeprowadzenie niezbednych zabiegoéw i hospitalizacje dziecka w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia.

Zobowiazuje si¢ do punktualnego przyprowadzenia dziecka na zbiorke, jak i do odebrania go po
zakonczonej wycieczce.

Zapoznatem/tam si¢ z warunkami przejazdu, ubezpieczenia, wyzywienia na wycieczce

O -Wyrazam zgodg na przetwarzanie w/w danych osobowych mojego dziecka przez Oddzial PTTK
Powiatu Zarskiego w Zarach celem prawidlowego wykonania umowy uczestnictwa w imprezie.

O - Wyrazam zgode na publikacj¢ wizerunku i materiatow audiowizualnych z udzialem mojego dziecka,
zarejestrowanych podczas imprezy oraz na wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka przez
Organizatora do celow dziatalno$ci wewngtrznej, w tym takze dla potrzeb dziatan promocyjnych
Organizatora, zgodnie z ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133,
poz.883

O - Oswiadczam, Ze zapoznalem/-alam si¢ z regulaminem oraz przebiegiem wycieczek
organizowanych przez PTTK Oddzial Zary i zobowiazuj¢ moje dziecko do jego
przestrzegania.

O - Oswiadczam, ze nie widze przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w
w/w wycieczce (wycieczkach)

Tel. kontaktowy rodzica / opiekuna Data i czytelny podpis rodzica (opiekuna)



