
 

Dokumenty do podpisu 

Proszę wydrukować, podpisać i przynieść n/w dokumenty na zbiórkę w dniu 

wyjazdu  dziecka. Można również dokumenty podpisać w dniu wyjazdu przed 

autokarem. 

 Zapoznanie z RODO, regulaminami, z warunkami ubezpieczenia NNW 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Imię i Nazwisko  (dziecka / dzieci) 

1. ……………………………………………… 

2. ……………………………………………… 

  

  

1. Zapoznany/a  zostałem/am z klauzulą informacyjną o RODO. 

 

TAK  /  NIE * 

 

2. Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka w czasie zajęć i wycieczek 

prowadzonych podczas kolonii/obozu/zimowiska przez wychowawcę lub kierownika 

kolonii/obozu/zimowiska oraz na wykorzystanie jego wizerunku w ramach 

promowania działalności TPD  w szczególności poprzez umieszczanie zdjęć na 

stronie internetowej TPD www.tpddabrowa.eu 

TAK  /  NIE * 

  

3.  Stwierdzam, że podałam (em) wszystkie  znane  mi   informacje  o  dziecku, które 

mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce 

wypoczynku. Wyrażam zgodę na leczenie dziecka w razie potrzeby. W razie 

zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi 

diagnostyczne, operacje.  Wyrażam zgodę na podanie w razie konieczności leków 

przez wychowawcę lub kierownika kolonii/obozu/zimowiska. 

TAK  /  NIE * 

4. Wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych kosztów związanych ze zniszczeniami 

materialnymi dokonanymi na terenie ośrodka przez moje dziecko/dzieci.  

TAK  /  NIE * 

  

Imię i Nazwisko  

rodzica lub opiekuna prawnego 

Podpis rodzica lub 

opiekuna prawnego 

Czytelny podpis Data 

 

 

  

* Niepotrzebne skreślić 

 

Dąbrowa Górnicza, ………………………….. 

data 

http://www.tpddabrowa.pl/


 

 
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO UMOWY UBEZPIECZENIA: 

 PZU NNW 

PESEL: ......................................................................................................................................... 

 

Imię i nazwisko (uczestnika  wypoczynku)................................................................................. 

 

 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………… 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Adres e-mail: ................................................................................................................................ 

 

Telefon: ........................................................................................................................................ 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przystąpienie do umowy ubezpieczenia na podstawie: 

 ogólnych warunków ubezpieczenia PZU NNW ustalonych uchwałą Zarządu Powszechnego 

Zakładu Ubezpieczeń Spółki Akcyjnej nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r. („OWU”) 

oraz potwierdzam, że otrzymałem/am tekst OWU. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

miejscowość, data czytelny  podpis zgłaszanego do ubezpieczenia  


