OSWIADCZENIE

JaKO rodzic / prawny OPIEKUN ..o o$wiadczam, iz:
(imie i nazwisko uczestnika Akcji LATO)

1. Moje dziecko:
a) jest zdrowe, nie posiada infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng,
b) jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych GIS, MZ, MEN i regulamindw uczestnictwa,

c) jedli dziecko (uczestnik pdtkolonii) choruje na chorobe przewlektq, moggcqg narazi¢ je na
ciezszy przebieg zakazenia, zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o tym fakcie
na etapie zgtaszania udziatu w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku.

2. Osoba odprowadzajgca dziecko:
a) jest zdrowa, nie posiada infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng,

Upowazniam do odbioru mojego dziecka nastepujgce osoby:

L.p. Imie i nazwisko osoby upowaznionej Stopien Dane identyfikujgce
pokrewienstwa osobe upowaznionq

3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka z potkolonii.

Kazda z oséb upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na przetwarzanie
danych osobowych oraz zapoznata sie z klauzulg informacyjng dla oséb upowaznionych do odbioru
dziecka, ktéra zamieszczona jest na tablicy informacyjnej w budynku Szkoty (koto portierni)
oraz na stronie internetowej Szkoty.

GAONSK, e

(data) (czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)

ZGODA - Il TURNUS

Wyrazam zgode NA WYJSCIA MOJEJO AZIECKT ....ouiiiiiiiiiieie ettt
(imie i nazwisko uczestnika Akcji LATO)

do miejsc w ramach poétkolonii letnich odbywajgcych sie w Szkole Podstawowej nr 14 w Gdansku.

Wyrazam zgode na przejazdy Srodkami komunikaciji miejskiej i zobowigzuje sie do zapewnienia
legitymacii szkolnej oraz biletdw na przejazdy srodkami komunikacji miejskiej - dziesieé biletéw ZTM
po 2,40 zt lub Karta Mieszkanca.

Zobowigzuje sie do wptaty 230 zt (Il turnus) gotdwkg na miejscu w pierwszym dniu rozpoczecia
turnusu oraz dostarczeniu materiatéw technicznych do wykonania prac tj. blok techniczny kolorowy A3,
farby plakatowe, mazaki, oczka, rolki po papierze toaletowym, wtochate druciki, nozyczki, klej.

GAANSK,

(data) (czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)



