
 

ZGODA 

 RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ CÓRKI/SYNA W WYJEŹDZIE INTERGRACYJNYM  
 

                                      Henryków, dnia …………………...r.  

……………………………………………………… 
imię i nazwisko rodzica/op. prawnego 
 

……………………………………………………… 
/adres/ 
 

……………………………………………………… 
Telefon kontaktowy 

 

A. Wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna*……………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                               Imię i nazwisko             
 w wyjeździe integracyjnym klasy pierwszej, organizowanym przez Katolickie liceum Ogólnokształcące  
im. bł. Edmunda Bojanowskiego  w Henrykowie w terminie od 28. do 29. sierpnia 2025r.  
 
B. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na podejmowanie decyzji związanych  z leczeniem, hospitalizacją, 
zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika wycieczki 
lub opiekunów w czasie trwania wycieczki. 
 

C. Jednocześnie informuję, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka  
w wyjeździe integracyjnym. 
 

D. Informuję, że córka/syn*: 
- choruje / nie choruje* na przewlekłe choroby 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- zażywa / nie zażywa* na stałe leki (jeśli zażywa, proszę podać jakie) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- jest uczulony / nie jest uczulony* (jeśli tak, proszę podać na co) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- ma chorobę lokomocyjną / nie ma choroby lokomocyjnej* 
 
- dodatkowe uwagi 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

E. Dane osobowe uczestnika: 
 

 PESEL: ………………………………………… Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………. 
 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Prawidłowość powyższych informacji potwierdzam ……………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                                        podpis rodzica/opiekuna prawnego 

                                                                            Oświadczenie 
1. Oświadczam, że zostałem/-am zapoznany/-na z harmonogramem wycieczki, regulaminem  
oraz zasadami bezpieczeństwa.                                                                                                                                
2. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne, wynikające z nieprzestrzegania regulaminu wyjazdu 
spowodowane przez moje dziecko. 

……………………………………………………… 
                                                                                                                  podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

3. Oświadczam, że córka jest objęta/syn jest objęty* ubezpieczeniem NNW na czas trwania wyjazdu. 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich i dziecka /zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”)/, zawartych w niniejszej Zgodzie w celu związanym z udziałem  

w wyjeździe integracyjnym, organizowanym przez Katolickie Liceum Ogólnokształcące im. bł. Edmunda Bojanowskiego w Henrykowie. Administratorem danych 

osobowych jest Dyrektor Katolickiego Liceum Ogólnokształcącego im. bł. Edmunda Bojanowskiego, pl. Cystersów 1, 57-210 Henryków. 

                                                                                                                                                      ……………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                     podpis rodzica/opiekuna prawnego 
*niewłaściwe skreślić       


