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ORGANIZACJA WYCIECZKI SZKOLNEJ * 

W dniu/dniach …..………………………………………. organizowana jest wycieczka szkolna do: 

…………………………………………………………………………………………… dla klas ………………………………... 

1. Kierownik wycieczki Pan(i) ……………………………………………… tel. …………………………………...... 

2. Koszt wycieczki ……………, wpłata do dnia ………………..., transport ………………………………….. 

3. Program:  Miejsce zbiórki ………………………………………………………… o godz. ………………………. 

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

     …………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

4. Przewidywany przyjazd do Kłomnic i zakooczenie wycieczki o godzinie  ……………………….. 

        Wycieczka organizowana jest zgodnie z Regulaminem wycieczek szkolnych    
        zatwierdzonym przez Radę Rodziców Szkoły Podstawowej w Kłomnicach.                       
*   wypełnia organizator wycieczki 
============================= odciąd ============================= 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA ** (zwrot do szkoły) 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………………………………………………. 

w wycieczce szkolnej do ………………………………………………………………. w dniu ………………………………………. 

1.  Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazao do udziału w wycieczce.  Jeśli dziecko       
      zażywa niezbędne leki lub potrzebuje pomocy poinformuję  o tym fakcie kierownika wycieczki. 
2.  Wyrażam zgodę na konsultację lekarską oraz na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów         

     medycznych w stanach zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka. 

3.  Zobowiązuję się zapewnid dziecku bezpieczeostwo w drodze do i z miejsca zbiórki. 
4.  Zobowiązuje się pokryd koszty wycieczki w wyznaczonym terminie. 

5.  W przypadku potrzeby kontaktu proszę dzwonid pod numer tel.     ………………………………………………. 
6.  Zgodnie z art. 6 ust.1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                       
     27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych   
     osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy    
     95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych)  –  RODO, wyrażam zgodę na   
     przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Szkołę Podstawową    
     w Kłomnicach, ul. Szkolna 1,  42-270 Kłomnice, na potrzeby wycieczki, której zgoda dotyczy.  
 

 
                                                 Rodzic / opiekun prawny ……………………………………………………….. 
** wypełnia rodzic/opiekun                                                                                         czytelny podpis 
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