
 
ZGODA rodziców (opiekunów prawnych) na udział dziecka w wycieczce organizowanej 
podczas wakacji 2020 przez Ośrodek Kultury Gminy Gorlice 
 
………………………………………………………      ……………………………………………. 

(imiona i nazwisko rodzica/opiekuna     (adres) 
 
 
………………………………………………… 
                     (telefon kontaktowy) 

OŚWIADCZENIE 
 

Wyrażam zgodę na udział córki/syna……………………………………………………………… 
 
Urodz.……………………………………Pesel dziecka………… ……..…………………………. 
 

 

Wyjazd do  Muzeum w Bieczu który odbędzie się w dn. 23.07.2020 (wtorek) 
 
Miejsce zbiórki:  parking przy szkole o godzinie:  podam telefonicznie 
 
Powrót około godz.:  podam telefonicznie 
 
 
Oświadczam, że nie ma przeciwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w wycieczce. 
W razie zagrożenia życia naszego dziecka podczas wyjazdu, zorganizowanego przez Ośrodek 
Kultury Gminy Gorlice zgadzamy się na udzielenie pierwszej pomocy, leczenie szpitalne, 
zabiegi diagnostyczne. 
Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki   
(jakie środki od bólu można podać, na jakie dziecko jest uczulone. Jeżeli dziecko przyjmuje 
lekarstwa, należy przekazać je opiekunowi grupy)…………………………………………………. 
 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

 

………………………..……                           ……………………………………………… 
            Data/ miejscowość        (podpisy rodziców lub opiekunów ) 

 

 

 

KLAUZULA DOTYCZĄCA WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH 
 

Oświadczam, że zgodnie z obowiązującą ustawą – wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych oraz wykorzystanie wizerunku mojego syna……………………………………………. 

/ córki ………………………………………(w Internecie, prasie, telewizji) do celów 

promocyjnych działalności Ośrodka Kultury Gminy Gorlice w obszarze prowadzonych działań 

statutowych instytucji kultury, w ramach m.in. (działalności stowarzyszeń, zespołów 

artystycznych, zajęć warsztatowych, udziału w wycieczkach i imprezach kulturalnych). 
 

 

…………………………………………………………………   ……………………………………………. 

Data/ imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego    Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


