Oswiadczenie Nr 3
Upowaznienie do przejecia opieki nad osobga niepetnoletnia

Ja, nizej podpisana rodzic/opiekun prawny
Dane osoby nieletniej

(Telefon(y) oraz dane kontaktowe rodzica / opiekuna prawnego)

Upowazniam do przejecia opieki nad naszym dzieckiem w trakcie wycieczki rekreacyjno-turystycznej,
organizowanej przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach, kierunek Skrzyczne, Szczyrk,
w dniu 4.08.2018 r.

Dane opiekuna

(Telefon(y) oraz dane kontaktowe rodzica / opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zgodnie z wolg rodzicéw/opiekunéw prawnych przejmuje czasowgq piecze nad dzieckiem
w trakcie trwania ww wycieczki. Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa i nalezytej opieki oraz podjecia , wszelkich
dziatan ratujacych zycie w razie koniecznosci.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis osoby przejmujacej opieke nad dzieckiem)
* wypetnia osoba wskazana przez rodzicéw/opiekunéw prawnych w momencie przejecia opieki nad dzieckiem

Oswiadczamy, ze wszystkie podane wyzej informacje sg prawdziwe. Jednoczes$nie jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia. Przyjmujmy do wiadomosci i akceptujemy wszystkie uwagi organizacyjne dotyczgce wycieczki
zawarte w niniejszym formularzu i regulaminie wycieczki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji: 44-240 Zory, ul. Wolnosci 36a, dla
potrzeb organizowanej wycieczki (zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia
4 lutego 1994 r. ((Dz.U. poz. 880 z pdzn zm.)
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