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Organizator : Zaczytani - grupa działająca przy Powiatowej Bibliotece Publicznej w Świeciu,
ul. Sądowa 5, 86-100 Świecie, tel. 52/3311967                                                                                             
                                                     
 imię i nazwisko rodzica / opiekuna ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA
Wyrażam zgodę na udział syna / córki ...................................................................................................................................... 

PESEL dziecka ……………………………………………………………………….
w wyjeździe edukacyjnym  do Ciafrotowa (Średnia Huta 6, 86-160 Warlubie) w dniu 29. 06. 2024 r.
1. Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku odpowiedniej odzieży i środków ochrony osobistej oraz picia (najlepiej wodę niegazowaną).
2. Biorę odpowiedzialność za dojście dziecka na miejsce zbiórki i jego powrót do domu. 
[bookmark: _GoBack]3. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko w trakcie trwania wyjazdu edukacyjnego wynikające z nieprzestrzegania regulaminu. 
................................................................................... 
Data, czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów  

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka (np. choroba lokomocyjna, alergie, przyjmowane leki) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                            
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* (niepotrzebne skreślić) w razie wypadku i choroby podczas wyjazdu na udzielenie pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne.  Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wyjeździe edukacyjnym, której program i regulamin poznałem/ łam. 
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszej zgodzie są zgodne z prawdą.

Data, czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów   ……………………………………………………………………………

REGULAMIN wyjazdu edukacyjnego do Ciafrotowa (Średnia Huta 6, 86-160 Warlubie) w dniu 29. 06. 2024r.

KAŻDY UCZESTNIK ZOBOWIĄZANY JEST:
1. Zapoznać się z zasadami regulaminu wyjazdu edukacyjnego.
2. Dostarczyć organizatorowi wszystkie wymagane zgody i oświadczenia najpóźniej do 24. 06. 2024r.
3. Posiadać przy sobie aktualną legitymację szkolną lub inny dokument potwierdzający tożsamość.
4. Wykonywać polecenia oraz dostosowywać się do poleceń wydawanych przez kierownika i opiekunów wyjazdu edukacyjnego.
5. Zachowywać się w sposób kulturalny i zdyscyplinowany. Zachowanie uczestnika może mieć wpływ na bezpieczeństwo innych osób.
6. W przypadku skandalicznego zachowania (zagrażającemu bezpieczeństwu własnemu i pozostałych uczestników wyjazdu edukacyjnego) rodzic/opiekun będzie zobowiązany odebrać dziecko z miejsca wyjazdu edukacyjnego.
7. Nie oddalać się od grupy.
8. Przestrzegać zasad ruchu drogowego, transportu zbiorowego, bezpieczeństwa przeciwpożarowego, bhp.
9. Informować opiekunów o jakichkolwiek sytuacjach niebezpiecznych mogących zagrażać życiu i zdrowiu uczestników wyjazdu edukacyjnego, zgłaszać wszelkie zauważone objawy złego samopoczucia.
10. Dostosować się do regulaminów obowiązujących w odwiedzanych obiektach.
11. Dbać o czystość, ład i porządek w miejscach, w których się przebywa.
12. Organizator zastrzega sobie możliwość zmiany harmonogramu wyjazdu edukacyjnego (łącznie z jego odwołaniem) z przyczyn niezależnych od niego – o czym uczestnicy zostaną poinformowani.
13. Kulturalnie odnosić się do opiekunów i innych uczestników wyjazdu edukacyjnego.
14. Zauważoną nieobecność któregokolwiek z uczestników wyjazdu edukacyjnego zgłosić natychmiast opiekunowi.
15. Niezwłocznie poinformować organizatora o rezygnacji z uczestnictwa w wyjazd edukacyjny.
…………………………………………………………………                                   ……………………………………………………………………………
(podpis uczestnika)                                                                              (podpis rodzica/opiekuna)
Organizator wyjazdu edukacyjnego nie ponosi odpowiedzialności za zaginione i zniszczone rzeczy uczestnika wyjazdu.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Dane osobowe uczestników wyjazdu edukacyjnego zbierane są i przetwarzane wyłącznie na potrzeby przeprowadzenia wyjazdu edukacyjnego do Ciafrotowa (Średnia Huta 6, 86-160 Warlubie) w dniu 29. 06. 2024 r. i późniejszych relacji na portalu internetowym organizatora oraz w lokalnych mediach.  Wyjazd jest organizowany w ramach projektu „Mieszkam na Kociewiu”. Uczestnikom i ich opiekunom przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych (imię, nazwisko, pesel, adres do korespondencji, telefon kontaktowy) jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału w wyjeździe edukacyjnym.
Administratorem Państwa danych jest Powiatowa Biblioteka Publiczna w Świeciu, ul. Sądowa 5, 86-100 Świecie. Kontakt do inspektora ochrony danych: daneosobowe@csw.pl. 
Państwa dane będą przetwarzane na podstawie :
Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 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.
Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2020 poz. 1845, z późn. zm.).
Państwa dane będą przetwarzane przez okres wynikający z aktualnie obowiązujących przepisów prawa. Przysługuje Państwu m.in. prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Czy wyrażasz zgodę  na przetwarzanie  danych osobowych uczestnika wyjazdu zamieszczonych w niniejszym formularzu przez Powiatową Bibliotekę Publiczną w Świeciu w celu przeprowadzenia wyjazdu edukacyjnego.
[image: ]        Tak             Nie  

Czy wyrażasz zgodę na używanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka / podopiecznego przez Organizatora w celach promocyjnych i marketingowych w związku z organizacją i przeprowadzeniem wyjazdu edukacyjnego.
[image: ]  Tak           Nie  
        [image: ]
…………………………………………………………
Podpisy rodziców/ opiekunów prawnych dziecka
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