Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 1/2025
Dyrektora Szkoty Muzycznej | stopnia w Nowym Wisniczu
z dnia 3 lutego 2025 r.

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW
Ja,nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)
w organizowanej przez Szkote Muzyczng | stopnia w Nowym Wisniczu wycieczce (imprezie) -

...................................................................................... , ktéra odbedzie sie w dniach

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw wycieczki/imprezy w kwocie:..

1.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan, aby moje d2|ecko wzu:’fo ud2|a’f w tego typu

wycieczce/imprezie
Akceptuje regulamin wycieczki (imprezy) i jej program i oswiadczam, ze stan zdrowia mojego
dziecka pozwala na uczestnictwo w w/w. wycieczce (imprezie).
Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpieczeistwa w drodze pomiedzy miejscem
rozpoczecia i zakonczenia wycieczki (imprezy), a domem oraz do pokrycia kosztéw
zwigzanych z udziatem w wycieczce (imprezie).
Biore odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wynikajgce z nie przestrzegania
regulaminu wycieczek spowodowane przez moje dziecko.
Biore petng odpowiedzialnos¢ za rzeczy wartosciowe zabrane przez moje dziecko na
wycieczke.
Zgadzam sie na ewentualne podanie lekdw przeciwbdélowych lub przeciw chorobie
lokomocyjnej.
Biore petng odpowiedzialnos¢ za dojscie mojego dziecka na miejsce zbidrki oraz jego powrot
do domu.
Wyrazam zgode na przebadanie dziecka w kierunku uzywania alkoholu, narkotykéw i innych
srodkéw odurzajacych.
Informuje iz zapoznatem/-am sie z regulaminem wycieczek i go akceptuje.

(miejscowosé, data) (czytelne podpisy rodzica/opiekuna prawnego)

Dodatkowe informacje:

Telefon kontaktoWy:.......ccceeveeeceeeceeceeceeee e,

Informacje o dziecku:

-syn / corka - dobrze / Zle znosi jazde autokarowej

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowigzuje sie zaopatrzy¢ dziecko w srodki umozliwiajgce jazde

autokarem.

-Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chcg przekazaé organizatorowi
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OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przeprowadzanie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka ......cccceeevecevevvvievecnenen.

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem lub hospitalizowaniem
dziecka w przypadku zagrozenia zdrowia badz zycia mojego dziecka przez kierownika lub
opiekuna w czasie trwania wycieczki.

(imie i nazwisko dziecka)

(miejscowosé, data) (czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)

OSWIADCZENIE UCZNIA

Ja  nize]  podpisany/a, e oSwiadczam, ze
zapoznatem/am sie z programem i regulaminem wycieczki i zobowigzuje sie przestrzegac
regulaminu wycieczki oraz obowigzkéw ucznia wynikajacych ze Statutu Szkoty Muzycznej |
stopnia w Nowym Wisniczu. W szczegdlnosci zobowigzuje sie do wypetniania polecen
kierownika i opiekundw wycieczki, przestrzegania przepisow bezpieczenstwa,
bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu, palenia tytoniu i zazywania s$rodkéw
odurzajgcych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis ucznia)



