DANE UCZESTNIKA WYCIECZKI
Imiona i nazwisko:
Uczen/uczennica

( nazwa szkoty/klasa)

Data urodzenia:

Adres (ulica, nr domu, miejscowos¢, kod pocztowy)

PESEL:
Dokument upowazniajacy do pobytu za granicg:
O (tymczasowy) dowod osobisty O paszport

Numer telefonu komorkowego:

Zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych oraz z RODO* wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych dziecka dla potrzeb organizacji wycieczki przez biuro
podrézy Tramp i ZSO nr 3 w Bydgoszczy oraz zawarcia umowy 0 ubezpieczenie.

(data i podpis uczestnika wycieczki* / opiekuna prawnego**)

* w przypadku uczestnikéw petnoletnich
** w przypadku uczestnikow niepetnoletnich

imi¢ 1 nazwisko miejscowos$¢, data

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .........cccooooviiiiiiii i
w wycieczce do Berlina organizowanej w dniu 07 grudnia 2018r.

Stwierdzam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na realizacj¢ przedstawionego
programu. W razie konieczno$ci wyrazam zgode na podjecie dziatah medycznych
majacych na celu ratowanie zdrowia lub zycia dziecka.

Jednoczesnie zobowiqzuje sie do pokrycia kosztow zwigzanych ze zniszczeniami
powstatymi z winy mojego dziecka

podpis rodzicow

Wyrazam zgod¢ na samodzielne poruszanie si¢ mojego dziecka po Jarmarku
Bozonarodzeniowym i centrum handlowym w Berlinie podczas wycieczki szkolnej,
ktora odbedzie si¢ 07 grudnia 2018r.

W tym czasie przejmuj¢ odpowiedzialnos¢ za dziecko.

(data i podpis rodzica)



