
Gaszowice, dnia ……………………………. 

ZGODA 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka   …………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, wiek) 
 

w imprezie „NOC ANDRZEJKOWYCH PRZEPOWIEDNI  ”, która odbędzie się dn. 29 listopada 2024 (w godz. 18:00-

9:00).  

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem imprezy i zobowiązuję się do:  

• natychmiastowego odebrania dziecka z imprezy w razie jego niewłaściwego zachowania, złamania 

postanowień regulaminu imprezy bądź złego samopoczucia, 

 • odebrania dziecka najpóźniej o godzinie 9.00 w sobotę. 

Wyrażam/Nie wyrażam* również zgodę, na spożywanie przez moje dziecko przygotowanych podczas trwania 

„Nocy andrzejkowych przepowiedni” posiłków. 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnienie mojego 

wizerunku lub/i wizerunku mojego dziecka poprzez publikację zdjęć oraz nagrań wideo i umieszczenie ich w 

celach promocyjnych: 

 a. Na stronie internetowej OKiS Gaszowice,  

b. Na portalach społecznościowych: Facebook/Instagram OKiS-u,  

c. W folderach i kronikach,  

d. Na wystawach i tablicach ogłoszeniowych,  

e. W materiałach promocyjnych OKiS Gaszowice. Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia i materiały wideo nie 

naruszają dóbr osobistych. Wizerunek może być przetwarzany w różnych formach – elektronicznych, 

papierowych, kadrowania i kompozycji. 

 

 ………………………………………………………….  

data oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 



 

Oświadczenie rodziców o stanie zdrowia dziecka 

 

Jednocześnie informuję, że syn/córka: 

 

- choruje/nie choruje na przewlekłe choroby*………………….………………………………...… 

 

- zażywa/nie zażywa na stałe leki*……………………………….…………………………………. 

 

- jest uczulony/nie jest uczulony na*………………………………………………………………... 

 

- dobrze/źle znosi jazdę autokarem* 

 

*niewłaściwe skreślić 

Przyjmowanie leków: dziecko przyjmuje leki w obecności opiekuna. 

 

                                                        

…………………………………………………….. 

(data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

 

 


