ZGODA NAWYJAZD DZIECKA
Dziatajac jako rodzice*/opiekunowie prawni* niepetnoletniego dziecka
( imig i nazwisko dziecka )
Adres zamieszkania dziecka: ...
Data urodzenia dziecka: ...........couoiuiiiiii i
PESEL dziecka: ......ouoieiii i

Telefon kontaktowy rodzicow/ opiekunow prawnych: ..........ccocieviiiiiiiiiiiieee

Wyrazamy zgode na wyjazd dziecka pod opieka opiekunéw na wycieczke do L.omzy w dniu
06.02.2025 r. organizowana przez Biblioteke¢ Publiczna Gminy Wizna.

1. Informuje, Ze znany jest mi program wyjazdu, miejsce i czas zbiorki oraz miejsce i czas powrotu.
2. O$wiadczamy, iz nasze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w wyjezdzie.

3. W razie wypadku i choroby podczas wyjazdu wyrazam zgode¢ na udzielenie pomocy medycznej lub
leczenie ambulatoryjne

4. Zobowiazuje si¢ doprowadzi¢ dziecko do miejsca zbidrki przed wyjazdem, a po zakonczonej
wycieczce odebrac je.

5. Biorg odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie
wyjazdu.

Czytelny podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
Dziatajac jako rodzic*/opiekun prawny* niepelnoletniego dziecka
( imie¢ i nazwisko dziecka )

Wyrazam zgode na upublicznienie wizerunku dziecka nad ktérym sprawuj¢ wladze rodzicielska lub
opieke przez Biblioteke Publiczng Gminy Wizna.

Zgoda dotyczy zdje¢, materiatow filmowych zawierajacych wizerunek, zarejestrowany
podczas wycieczki do Lomzy dnia 06.02.2025 r. udostepnionych profilach internetowym zarzadzanych
przez Biblioteke Publiczng Gming Wizna, a takze w gazetkach i na tablicach informacyjnych.

miejscowos¢ Podpis rodzica lub opiekuna prawnego



