Załącznik nr 3

---------------------------------------------                                                                                                  --------------------------------------------

                  imię i nazwisko ucznia     







   miejscowość , data

---------------------------------------------      

              adres zamieszkania

---------------------------------------------  

                 telefon ucznia
Oświadczenie/zgoda  rodziców/ pełnoletniego ucznia

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  …..………….……………………………….......................................

 







imię i nazwisko                                                                                                         

ucznia klasy ................. II Liceum Ogólnokształcącego im. J Kochanowskiego w Bełchatowie w wycieczce   szkolnej  do……………………………….………………………………………  w terminie  ….……………………….……......

1. Biorę odpowiedzialność za bezpieczne dotarcie dziecka na miejsce zbiórki i jego powrót do domu.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem oraz programem wycieczki.

3. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich do uczestnictwa córki/syna w wycieczce.

4. Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej w sytuacjach zagrażających zdrowiu bądź życiu.

5. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych ze zniszczeniami powstałymi z winy mojego dziecka oraz odebrania go

 na własny koszt w razie rażącego naruszenia regulaminu wycieczki.

                                                                                        ……………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                          podpis rodziców / pełnoletniego ucznia,  nr telefonu rodziców

Zgodnie z Ustawą o Ochronie danych osobowych 

· Wyrażam zgodę na pozyskiwanie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych naszego dziecka w zakresie: imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia, adres zamieszkania dla potrzeb organizacji wycieczki i zawarcia umowy o ubezpieczenie. 

                                                       ………….…………………………………………………………………………………                                                 

                                                                                                        podpis rodziców / pełnoletniego ucznia

· Wyrażam zgodę na pozyskiwanie i przetwarzanie danych osobowych moich/naszych, jako rodzica/rodziców/prawnych opiekunów w zakresie: imiona i nazwiska, adresy zamieszkania, numery  telefonów kontaktowych.

                                                          ……………………………………………………………………………………………                                           

                                                                                                                   podpis rodziców / pełnoletniego ucznia

· Wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie wizerunku naszego dziecka w postaci fotografii na stronie internetowej szkoły www.2lokochanowski.pl, w serwisie społecznościowym  Facebook zarządzanym przez szkołę oraz w materiałach informacyjnych o działaniach w II LO, sukcesach uczniów oraz w celach promocji Szkoły

                                                             ……………………………………………………………………………………………                                           

                                                                                                                       podpis rodziców / pełnoletniego ucznia                                                                  
