INFORMACJA DLA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

	Forma wycieczki:
	
	….…………………………………………………………

	Przewidywana trasa wycieczki:
	
	….…………………………………………………………

	Termin wycieczki:
	
	….…………………………………………………………

	Data i godzina oraz miejsce wyjazdu:
	
	….…………………………………………………………

	Data i przewidywana godzina powrotu:
	
	….…………………………………………………………

	Organizator wycieczki:
	
	….…………………………………………………………

	Telefon kontaktowy do organizatora:
	
	….…………………………………………………………

	Kierownik wycieczki:
	
	….…………………………………………………………

	Przewidywane koszty na jednego uczestnika wycieczki:
	
	….…………………………………………………………


INFORMACJE O UCZESTNIKU WYCIECZKI (wypełnia rodzic) 

	Imię i nazwisko: 
	
	…………………………………….…………………………………………………………

	Klasa oraz wychowawca:
	
	…………………………………….…………………………………………………………

	Adres zamieszkania:
	
	…………………………………….…………………………………………………………

	Numer telefonu kontaktowego:
	
	…………………………………….…………………………………………………………


ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKĘ
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w organizowanej wycieczce.
2. W przypadku gdy wycieczka jest płatna zobowiązuję się do pokrycia kosztów wycieczki w wysokości ……………………………….….…… złotych słownie: ………………...…………..……………… ………………………………….…………………………………………. do dnia ……………………………..….………….

3. Wyrażam zgodę na samodzielne poruszanie się mojego dziecka: podczas czasu wolnego w trakcie wycieczki gdy zostanie on zaplanowany przez kierownika wycieczki.

4. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa mojemu dziecku w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie kosztów szkód materialnych wyrządzonych umyślnie przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki.
6. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w wycieczce i nie zatajam żadnych chorób, które mogą wpłynąć na prawidłowe funkcjonowanie dziecka w trakcie pobytu na wycieczce. 
7. Informacje o dziecku: 

· dobrze / źle znosi* jazdę autokarem. W przypadku choroby lokomocyjnej zobowiązuję się zaopatrzyć w środki umożliwiające jazdę autokarem,

· inne ważne uwagi dotyczące zdrowia dziecka np. choroby (cukrzyca, epilepsja, alergia, klaustrofobia, itp.), przyjmowane leki (rodzaj leku i dawkowanie) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na doraźne podanie leków zleconych przez lekarza specjalistę w przypadku wystąpienia nagłej dolegliwości u dziecka w trakcie jego pobytu na wycieczce. W załączeniu przedstawiam aktualne zalecenie na podawanie leków potwierdzone przez lekarza prowadzącego.
9. Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktu:
	imię i nazwisko
	

	pokrewieństwo
	

	adres zamieszkania
	

	telefon kontaktowy
	


REGULAMIN WYCIECZKI
Każdy uczestnik wycieczki zobowiązany jest:

1. Zapoznać się z zasadami Regulaminu wycieczki oraz bezwzględnie się do nich stosować.

2. Wykonywać polecenia oraz dostosowywać się do nakazów i zakazów wydawanych przez organizatorów (opiekun, kierownik, przewodnik).

3. Zachowywać się w sposób kulturalny i zdyscyplinowany. Twoje zachowanie może mieć wpływ na bezpieczeństwo innych osób!

4. Nie oddalać się od grupy.

5. Przestrzegać zasady poruszania się po drogach, transportu zbiorowego, bezpieczeństwa przeciwpożarowego.

6. Informować opiekunów o jakichkolwiek sytuacjach niebezpiecznych mogących zagrażać życiu lub zdrowiu uczestników wycieczki.

7. Zgłaszać opiekunowi wycieczki wszelkie objawy złego samopoczucia.
8. Dostosowywać się do obowiązujących w obiektach użyteczności publicznej regulaminów.

9. Dbać o czystość, ład i porządek w miejscach, w których się przebywa.

10. W obiektach noclegowych przestrzegać obowiązujących tam regulaminów.

11. Kulturalnie odnosić się do opiekunów, kolegów, koleżanek i innych osób.
12. Przestrzegać zakazu spożywania alkoholu, palenia papierosów, e-papierosów, noszenia przedmiotów niebezpiecznych.
Oświadczam, że zapoznałem (am) się z powyższym regulaminem i w całości go akceptuję.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych zgodnie z klauzurą informacyjną RODO przyjętą przez Zespół Szkół Technicznych w Strzyżowie. 
…………………………………..                         …………………..…………………………………

miejscowość data                                  podpis uczestnika wycieczki
………….…………………………..                            …………………..…………………………………

miejscowość data                                  podpis rodziców /prawnych opiekunów

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

miejscowość data                                        podpis kierownika wycieczki
* - niepotrzebne skreślić 
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