
OŚWIADCZENIA 

dotyczące ………………………………………. – uczestnika półkolonii 
                                                     (imię i nazwisko dziecka) 

 

1. Oświadczam, że moje dziecko po zakończeniu zajęć podczas „AKCJI LATO”*: 

- wraca do domu samodzielnie. 

- będzie odbierane przez rodzica. 

- będzie odbierane przez osobę upoważnioną ……………………………………………..  

                                                               (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 
 

2. Oświadczam, że w razie konieczności wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*                

na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej. 

 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne utrwalenie        

i publikację wizerunku mojego dziecka w postaci zdjęć/filmów na Facebooku i stronie 

internetowej Szkoły Podstawowej im. ks. Józefa Londzina w Zabrzegu w celu 

umieszczenia relacji z letniego wypoczynku „AKCJA LATO” odbywającego się            

od 6 do 10 lipca 2026 roku.  

 

Zgoda jest dobrowolna i może być wycofana w dowolnym momencie. 

 

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajdują się na stronie internetowej Szkoły 

Podstawowej im. ks. Józefa Londzina w Zabrzegu w zakładce „RODO”. 

 

4. Na czas trwania półkolonii zostanie uczestnikom „AKCJI LATO” wykupione 

ubezpieczenie Warta Twoje NNW - Pakiet dla Turysty (RP). Suma ubezpieczenia to 10 000 zł. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przekazanie niezbędnych 

danych osobowych mojego dziecka do zawarcia tego ubezpieczenia. 

 

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez TUiR WARTA S.A. znajdują się na 

stronie internetowej Szkoły Podstawowej im. ks. Józefa Londzina w Zabrzegu w zakładce 

„Materiały do druku”. 

 

* właściwe podkreślić 

 

 

……………………………..                           …………………………………... 
            (miejscowość, data)                                                    

(podpis rodziców/opiekunów prawnych)
     

 


