
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego  
 na wakacyjny wyjazd niepełnoletniego dziecka  

  
Wyrażam zgodę, aby moje niepełnoletnie dziecko/dzieci : 
 

                                           Imię i nazwisko 
 
 

 

                                        Adres zamieszkania 
 
 

 

                                                                 Pesel 
 

 

                     Kontakt tel. do rodzica/opiekuna 
 

 
 

 
 
uczestniczyło w  wyjeździe wakacyjnym  do:.................................................................................. 
 
w dniu:.....................................................  
 
Informuję, że syn / córka: 
* choruje/ nie choruje* na przewlekłe choroby……………………………………………… 
 
* jest uczulony ( a ) / nie jest uczulony ( a )……………………………………………………. 
 
* dobrze/ źle znosi jazdę autokarem………………………………………………………........ 
 
* inne uwagi………………………………………………………. 
 
□Wyrażam / nie wyrażam   zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, 
hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego 
dziecka przez opiekunów wyjazdu.  
Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wyjeździe. 
 
 
 
 

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

Data I podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 
 
 



1.□ Wyrażam/Nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie przez Bibliotekę - Centrum Kultury moich 

danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka/ moich dzieci/ osób upoważnionych do 

odbioru mojego dziecka/ moich dzieci po wyjeździe   w ww. zakresie i do celów związanych z 

uczestnictwem w ww. wyjeździe. 

 

2.□ Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o tym, że administratorem 

danych osobowych jest Biblioteka- Centrum Kultury, zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli 

informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o 

prawach jakie mi przysługują w związku z przetwarzaniem danych osobowych. 

 

3.□ Oświadczam również, że podałam/-em ww. dane osobowe  dobrowolnie. 

 

4.□ Wyrażam/Nie wyrażam* zgodę na utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku oraz 

wypowiedzi mojego dziecka/moich dzieci w formie zdjęć oraz nagrań zarejestrowanych podczas 
zajęć zorganizowanych przez Bibliotekę  - Centrum Kultury.  Jednocześnie wyrażam zgodę na 
publikację wizerunku i wypowiedzi mojego dziecka/moich dzieci, zarówno w całości, jak i w 
dowolnym fragmencie, wraz z podaniem jego/ich imienia i nazwiska – w Bibliotece  - Centrum 
Kultury, a także na stronie internetowej Biblioteki oraz na portalu Facebook, w celu promocji 
działań Biblioteki - Centrum Kultury, bez ograniczenia terytorialnego i czasowego. Wizerunek i 
wypowiedź mogą być rozpowszechniane jedynie w sposób nienaruszający dóbr osobistych 
mojego dziecka/moich dzieci. Powyższa zgoda udzielona jest bezpłatnie i bezterminowo. Mam 
świadomość, że Biblioteka-  Centrum Kultury jest upoważniona do utrwalania i publikacji 
wizerunku mojego dziecka/moich dzieci bez mojej zgody w przypadku, gdy wizerunek ten 
stanowi jedynie szczegół całości, np. w formie zdjęć grupowych, mających na celu utrwalenie 
faktu przeprowadzenia wydarzenia, w którym moje dziecko/ moje dzieci brało/brały udział. 
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z klauzulą informacyjną dotyczącą 
przetwarzania danych w postaci wizerunku, a także klauzulą informacyjną dotyczącą 
przetwarzania danych za pomocą kanałów social media.  
 

Pragniemy poinformować, że serwery serwisu Facebook znajdują się w Stanach Zjednoczonych 

Ameryki, gdzie obowiązują inne przepisy z zakresu ochrony danych osobowych, które w 

szczególności mogą nie zapewniać dostatecznego poziomu ochrony. Dane wizerunkowe dziecka 

zostaną przetransferowane przez serwis Facebook na jego serwery w celu stworzenia kopii 

zapasowej oraz w celach związanych z działalnością serwisu. 

 
5.□ Wyrażam/Nie wyrażam* zgodę na otrzymywanie w formie sms korespondencji związanej z 
udziałem mojego dziecka/moich dzieci  w wyjeździe. 
 
6. Informacje dotyczące sposobu odbioru  mojego dziecka / dzieci po wyjeździe: 

Oświadczam, że moje dziecko/dzieci będą  odbierane tylko i wyłącznie przez rodziców, 
opiekunów prawnych.  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Data I podpis rodzica/opiekuna prawnego  



 

7. Oświadczam, że moje dziecko/dzieci będą mogły być  odbierane przez upoważnione przeze 
mnie osoby.  
 
Osoby upoważnione do odbioru dziecka/dzieci  po wyjeździe: 

 

imię i nazwisko osoby upoważnionej stopień pokrewieństwa lub 
znajomości 

 

   

   

   

   

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 
dziecka/dzieci od momentu jego odbioru przez upoważnioną przeze mnie  osobę/osoby. 
 
Warunkiem odbioru  dziecka/dzieci po wyjeździe osobom wymienionym w pkt 7 jest 
potwierdzenie tożsamości upoważnionej osoby przez pracownika BCK (np. na podstawie 
dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu). 

 
 

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

Data I podpis rodzica/opiekuna prawnego 

*niepotrzebne skreślić. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 Wyjazdy wakacyjne 2023r.  

Informacje dla rodziców 

1. Centrum Edukacji Przeciwpożarniczej „Ognik” oraz Dom Koziołka Lubelskiego , termin 3 lipca  2023r.  

koszt wyjazdu 50 zł.  

2. Centrum Edukacji Przeciwpożarniczej „Ognik” oraz Muzeum Selfie Station  , termin 11 lipca  2023r.  

koszt wyjazdu 50 zł.  

3. Zbiórka przy fontannie przed UG Głusk w Dominowie o godz. 9.00. 

4. Powrót po. godz. 14.00. 

5. Podczas wyjazdu opiekę nad dziećmi  będą  sprawowali  pracownicy   Biblioteki – Centrum Kultury, 
20-388 Dominów ul. Rynek 1.  
Tel do opiekunów podczas wyjazdu  507 667 300. 

6. Adres mailowy do kontaktu : centrumkultury@glusk.pl 

7. Wpłaty za wyjazd należy dokonać na konto :  

Biblioteka – Centrum Kultury , 20-388 Dominów ul. Rynek 1, 

47 8689 0007 6002 2668 2000 0010 

tytułem : Wyjazd wakacyjny   

8. Warunkiem odbioru  dziecka/dzieci po wyjeździe jest  upoważnienie rodzica/opiekuna prawnego .  

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

mailto:centrumkultury@glusk.pl

