
Miejscowość ……………..………………………,  data ………………………. 

 
 

Zgoda na wyjazd 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………….……………………………….……………………………………..…………………..…………… 
                                                                                                                               /DRUKOWANYMI LITERAMI imię i nazwisko, wiek dziecka/ 

 
w wyjeździe do ………………………………………………………………. organizowanym przez Miejski Ośrodek Kultury w dn. …………………… . 

 

Podczas wyjazdu opiekę nad moim dzieckiem sprawować będzie ……………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                      /imię i nazwisko pełnoletniego opiekuna wskazanego przez rodzica/ 

 

 

………………………………………………………………………..                                           ….………………………………………………….. 
    czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego                                                                             tel. do rodzica / opiekuna prawnego  

 

 

………………………………………………………………………..                                           ….………………………………………………….. 
      czytelny podpis opiekuna w dniu wyjazdu                                                                                                         tel. do opiekuna  

 

 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne przybycie „do” oraz powrót „z” miejsca zbiórki (Miejski Ośrodek Kultury - Pelplin, ul. 

Kościuszki 2A). 

 

……………………………………………………………………….. 

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

w przeciwnym razie proszę o wypełnienie:  

Zobowiązuję się, iż dziecko będzie punktualnie przyprowadzone oraz odebrane przeze mnie lub inną osobę dorosłą upoważnioną przeze 

mnie. Osoba upoważniona do odebrania dziecka (IMIĘ, NAZWISKO, TELEFON KONTAKTOWY):  

 

1. ………………………………………………………………….……………………………….  

 

……………………………………………………………………….. 

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce. W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam 

się na podjęcie czynności ratujących jego zdrowie lub życie. 

 

……………………………………………………………………….. 

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Miejski Ośrodek Kultury w Pelplinie, 83-130 Pelplin, ul. Kościuszki 2A, 

zawartych w niniejszym dokumencie, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz 

ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000 ze zm.). 

 

…………………………………………………………………………. 

podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych, tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191) 

wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Miejski Ośrodek Kultury w Pelplinie w celach promocyjnych wizerunku 

mojego dziecka utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, wykonanych podczas „Wakacji z Miejskim Ośrodkiem Kultury w Pelplinie”.  

 

…………………………………………………………………………. 

podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 


