OSWIADCZENIE - DEKLARACJA
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 listopada 2001 r. ja nizej

podpisana/y jako ustawowy opiekun zgadzam si¢ na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczce krajoznawczo-
turystycznej organizowanej przez ZSO nr 1 w Lesznie w dniach 12 - 15 luy 2009 pod roboczym hastem
,»dlajdowisko w bacowce na Krawcowym Wierchu”.

e Os$wiadczam, ze nie sa mi znane zadne przeciwwskazania zdrowotne co do uczestnictwa
syna/corki wtym wyjezdzie.

e Oswiadczam, ze akceptuje fakt ustania obowiazku pehmienia przez opiekundéw nadzoru nad
bezpieczensgwem mojego dziecka w przypadku samowolnego opuszczenia przez niego/nia grupy
uczestnikow. Program obejmuje rowniez kilkukilometrowe wedrowki w roznych warunkach
pogodowych.

e Os$wiadczam, ze znana jest mi:

o ogolnatrasa wyjazdu,

o 0go6lny program wyjazdu,

o miejsce zakwaterowania

o telefony kontaktowe kierownika.

o Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji zwiazanych z leczeniem,
hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia badz zycia mojego
dziecka przez kierownika wycieczki w trakcie jej trwania.

e Zobowiazuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa dziecku w drodze do miejsca zbiorki i z miejsca
zakonczenia wycieczki.

o Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na zachowanie i przetwarzanie danych osobowych mojego
syna/corki przez Grzegorza Lorka (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997
r., Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Koszt wyjazdu (kalkulacija na 01.11.2008) wynoszacy 329  PLN (slownie zlotych:

trzystadwadzie$ciadziewig¢) obejmuje cato$¢ potencjalnych wydatkow uczniow, tzn:
- transport autobusem

- koszty pracy kierowcy

- ubezpieczenie NNW, KL

- 3 noclegi w schronisku

- wyzywienie w uktadzie: 3 $niadania, 3 obiadokolacje

- materiaty dla uczestnika w postaci szczegdélowego programu

M iejscowos¢ Data Imig i nazwisko rodzica/opiekuna  Podpis rodzaca/opiekuna

Data urodzenia: ......ccoouceiieineiniiniiieenee. Mi€jSCE UrOAZENIA ..cveveeriiniieiiieee e et

AAIES ZAMIESZKANIAL . ooiiee it ettt ettt e et ettt s e sa et e st s e e s sa s st s e e s sa s st s e e s aa s st a e e s ernes

Telefon stacjonamy uczestnika:................ceeeeeeeennennn.. T el komorkowy uczestnika....o.envveiievieeineee.
Tel komorkowy rodzicow: I: ..o, Tel. komorkowy rodzicOw: I1: .......ccooeeiiiiviiiiiieeeeee
E-mail uczestnika: ........cccececeeeneeeeeeeneeenenn.. Numer legitymacji szZKoIej: wovveveeeeeeiniieeeiiiiiiceeeee e
W czerweu 2009 bede miata/miat dowod oosbisty: ................ Numer dowodu 0sobistego: ......c.uveeenn...
NUMET PASZPOITU: . ceeeeeevereeereeereeeeeene e eeeeeeeee Numer PESEL:.....coiiniiiiiiiiiiiiiees

Dieta wegetarianska: TAK/NIE* ........ccc.oe..e.

* - niepotrzebne skresli¢



