                                                                                                                                                                                                              
                          
                                            

                                              ZGŁOSZENIE WYJAZDU NA PARAFIADĘ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
     Wyrażamy zgodę na wyjazd /naszej córki/, /naszego syna/                                                                    (imię i nazwisko)……………………………………………………………………………………………… do Warszawy na  34  Międzynarodową Parafiadę Dzieci i Młodzieży, która odbędzie się w terminie 08-14. 07. 2023. W programie zwiedzanie Warszawy . Do wyboru 6 tras wycieczkowych, liczne konkursy sportowe, literackie , wiedzowe i warsztaty  z  przejazdem autokarowym na trasie Subkowy –Warszawa-Subkowy (wyjazd-6.30 , plac przy kościele).  Odpłatność od uczestnika wynosi 690 zł.+ 120 zł. jako odpłatność za atrakcje po trasie do i z Warszawy (zwiedzanie osobliwości Elbląga, Olsztyna i Ostródy).Uczestnicy mają zapewnioną opiekę wychowawczą, noclegi, żywienie, opiekę  medyczną, odpłatny i nieodpłatny basen i zwiedzanie Warszawy .   Impreza odbędzie się na obiektach Szkoły  Głównej Gospodarstwa Wiejskiego. Uczestnik musi być zdrowy co potwierdza lekarz lub rodzice w karcie kolonijnej .                                                                                                                                                                           Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło                           w parafiadowych zawodach sportowych. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatora zawodów, związanych z zagrożeniem zdrowia i życia mojego dziecka.  Oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez organizatorów na potrzeby organizacji współzawodnictwa parafiadowego oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiałach i informacjach z w/w zawodów. Szczegóły o wyjeździe Tel. : 783899889-Jan Juwa  
                                                        ZGODA RODZICÓW                                                                                                     data…………………………….                         podpis matki   1) ………………………………………………….                                                
                                                                    podpis ojca      2)…………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                 
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Oświadczam

, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło      

                     

w parafiadowych zawodach sportowych. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez 

opiekuna, organizatora zawodów, związanych z zagrożeniem zdrowia i życia mojego dziecka.  

Oświadczam

, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie dany

ch osobowych mojego 

dziecka przez organizatorów na potrzeby organizacji współzawodnictwa parafiadowego oraz 

na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiałach i informacjach z w/w 

zawodów.
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