Fundusze

s Unia Europejska | """«
E\Ilijezcz)apEedJuskla(cljf Rozwo)j Europejski Fundusz Spoteczny K AT
ZGODA RODZICOW DZIECKA NA WYJAZD EDUKACYJINY
A. Wyrazam zgode na wyjazd mojego SYNa/ MOjJEJ COTKI .....eurwiruririieeietree et et seesas e ses e e seeees na wyjazd

edukacyjny do Wiosek Swiata- Park Edukacji Globalnej, ul. Tyniecka 39, 30-323 Krakéw, w dniu 20. 05.2022 r

RAMOWY PLAN WYCIECZKI

8:00/8:30— 11.00 — podréz do Krakowa - dzieci otrzymajg na czas podrdzy zestaw prowiantu (dwie butki, sok
owocowy, woda mineralna, dwa owoce)

11:30-14:00 - zwiedzanie Wiosek Swiata + warsztat edukacyjny

14.15-16.30 — wyjazd z Krakowa

B. Jednoczesnie informuje, ze syn / corka:

* choruje/ nie choruje* na przewlekte choroby........uo i

* jest uczulony (@) / nie jest UCZUIONY (1@ )ewcrieirnereeiene ettt s e e

* dobrze/ zle znosi jazde aULOKArEM..........ccueuieeviieeieeeereeceer e s er e s ber et sveseabs st nanes

E NN UWAEi e cteiteiiitiet it etecte e ettt eeeeteste e estes et etestestesssssstessesesestesesessessesansstesaensssesbesansasean

C. Dane osobowe uczestnika:

- AArES ZAMIESZKANIA: wouvevieiieee ettt st et s st ee et et sae s aes e re e e e e snnre e e enane s

D. Oswiadczam, iz dziecko posiada czynne ubezpieczenie NNW (w szkole lub poza nig):
* tak

* nie

E. Telefon kontaktowy do 0piekUNa/rOdziCa.......cccuveeeeeiieiieceiee ettt s

Imie i nazwisko opiekuna/rodzica Data i czytelny podpis

Wyrazam / nie wyrazam * zgode ( y ) na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika
wyjazdu edukacyjnego lub opiekunéw w czasie trwania wyjazdu edukacyjnego.

Jednoczesnie nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wyjezdzie edukacyjnym.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna

* wiasciwe podkresli¢




