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OŚWIADCZENIA I ZGODY 

Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka uczestniczył/a w Zielonej szkole,  

„OBÓZ NAUKOWO - EKOLOGICZNY 2023” w Mielnie, w terminie 14.05.2023 – 19.05.2023 

W przypadku wystąpienia niepokojących objawów u mojego dziecka zobowiązuję się niezwłocznie 

odebrać je, w ciągu 12 godzin od otrzymania informacji o stanie zdrowia dziecka. 

………………………………….     ……………..…………………………………………………  
(data)        (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 
 
 

 

Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc  

w zapewnieniu właściwej opieki w czasie wypoczynku. Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za skutki 

wszystkich znanych mi, a nieujawnionych chorób dziecka.  

Wyrażam również zgodę na podejmowanie przez kierownika lub opiekunów wycieczki decyzji 

związanych z leczeniem i hospitalizacją mojego dziecka, w przypadku zagrożenia jego zdrowia lub życia 

w czasie wycieczki. 

 

………………………………….     ……………………………………………………..…………  
(data)        (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury w przypadku wystąpienia niepokojących objawów 

chorobowych u mojego syna/córki. 

………………………………….     ……….…….………………………….…………………  
(data)      (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 
 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach przewidzianych programem Zielonej szkoły,  

„OBÓZ NAUKOWO - EKOLOGICZNY 2023” w Mielnie. 

 

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

(data)        (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 

Wyrażam zgodę na fotografowanie/filmowanie mojego dziecka podczas Zielonej szkoły, dla celów 

reklamowych i promocyjnych Szkoły Podstawowej nr 3 im. Jana Brzechwy oraz na publikowanie 

wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły, fanpage szkoły zawierających zdjęcia/filmy  

z przebiegu wypoczynku. 

………………………………….     ………………………..…..……………….…………………  
(data)       (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 


