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ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD DZIECKA

Imię i nazwisko rodziców / opiekunów:		..........................................	    ..........................................
Telefon kontaktowy:				..........................................	    ..........................................
adres ...................................................................................................................................................................... 
 (imię i nazwisko dziecka, wiek) 	……………………................................................................................................ 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Bal Karnawałowy ODB Przebierańców w Żukowie, w dniu 26.02.2022 r. w Spichlerzu Dom Kultury w Żukowie. Wyjazd samochodami parafian z parkingu przy kościele w Leźnie o godz. 14:00-17:00.
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za dotarcie dziecka do miejsca zbiorki i jego powrót do domu, oraz że nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w tym wyjeździe.
Zgadzam się na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów i hospitalizację dziecka w sytuacjach zagrożenia zdrowia lub życia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm. wyłącznie na potrzeby organizacji spotkania. 

Podpisy obojga rodziców / opiekunów: 		..........................................	    ..........................................
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Parafia $w. Stanistawa
i bt. Karoliny Kdzkéwny




