Dokumenty do podpisu

Prosz¢ wydrukowac, podpisac i przynies¢ n/w dokumenty na zbioérke w dniu
wyjazdu dziecka. Mozna rowniez dokumenty podpisa¢ w dniu wyjazdu przed

autokarem.

Zapoznanie z RODO, regulaminami, z warunkami ubezpieczenia NNW



Imie¢ i Nazwisko (dziecka / dzieci)

1. Zapoznany/a zostalem/am z klauzulg informacyjng o RODO.

TAK / NIE*

2. Wyrazam zgodg na fotografowanie mojego dziecka w czasie zaj¢¢ 1 wycieczek
prowadzonych podczas kolonii/obozu/zimowiska przez wychowawce lub kierownika
kolonii/obozu/zimowiska oraz na wykorzystanie jego wizerunku w ramach
promowania dziatalno$ci TPD w szczego6lnosci poprzez umieszczanie zdjeé na
stronie internetowej TPD www.tpddabrowa.eu

TAK / NIE*

3. Stwierdzam, ze podalam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
moga pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce
wypoczynku. Wyrazam zgod¢ na leczenie dziecka w razie potrzeby. W razie
zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Wyrazam zgode na podanie w razie koniecznosci lekow
przez wychowawce lub kierownika kolonii/obozu/zimowiska.

TAK / NIE*

4. Wyrazam zgode¢ na pokrycie ewentualnych kosztéw zwigzanych ze zniszczeniami
materialnymi dokonanymi na terenie o$rodka przez moje dziecko/dzieci.

TAK / NIE *
Imig¢ i Nazwisko Podpis rodzica lub
rodzica lub opiekuna prawnego opiekuna prawnego

Czytelny podpis Data

* Niepotrzebne skresli¢

Dabrowa GOrnicza, ............ccoovvvvivinniannnnn.



http://www.tpddabrowa.pl/
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Wyrazam zgode na przystapienie do umowy ubezpieczenia na podstawie:

[J ogb6lnych warunkow ubezpieczenia PZU NNW ustalonych uchwata Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r. (,,0WU”)
oraz potwierdzam, ze otrzymatem/am tekst OWU.

miejscowos$¢, data czytelny podpis zglaszanego do ubezpieczenia



