
ZGODA NA WYJAZD DO COLORADO 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………… (imię i nazwisko 
rodzica/opiekuna prawnego), zamieszkały/a w………………………………………………. 

telefon kontaktowy: ………………………………………………, 

wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka: 

•Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………. 

•Data urodzenia dziecka: ………………………………………………………………….• 

PESEL (w celu możliwości ubezpieczenia): …………………………………………….. 

na wycieczkę do Colorado w Warszawie organizowaną w dniu 30.01.2026r.. przez Gminny 
Ośrodek Kultury w Sadownem w ramach ferii zimowych 2026. 

Oświadczam, że: 

1.Zapoznałem/am się z Regulaminem ferii zimowych i zobowiązuję dziecko do jego 
przestrzegania. 

2.Dziecko jest w stanie zdrowia pozwalającym na uczestniczenie w wycieczce. Nie ma 
przeciwwskazań medycznych do udziału w podróży i planowanych aktywnościach. 

3.W przypadku zażywania przez dziecko leków (lub konieczności doraźnego podania leków w 
razie nagłej potrzeby), poinformowałem/am o tym organizatorów i przekazałem/am niezbędne 
informacje. 

4.Wyrażam zgodę na udzielanie dziecku pierwszej pomocy przez wykwalifikowany personel i 
podjęcie decyzji o koniecznym leczeniu w nagłych sytuacjach (np. w razie wystąpienia wypadku 
lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia). 

5.Zobowiązuję się do poniesienia ewentualnych kosztów leczenia, związanych z nagłym 
zachorowaniem lub wypadkiem spowodowanym nieprzestrzeganiem zasad bezpieczeństwa. 

6.Przyjmuję do wiadomości, że Organizator nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone 
przez dziecko osobom trzecim lub za zagubione rzeczy osobiste. 

7.Zobowiązuję się odebrać dziecko z miejsca zbiórki po powrocie z wycieczki (lub upoważniam 
do tego inne wskazane osoby – wówczas proszę o odrębną pisemną informację). 

8.Wyrażam zgody na utrwalenie i wykorzystanie wizerunku dziecka (zdjęcia/film) w celu 
dokumentacji i promocji zajęć oraz wycieczki przez Gminny Ośrodek Kultury w Sadownem. 

9.Zapewnię dziecku odpowiednią kwotę kieszonkowego na posiłek w restauracji McDonald’s 
podczas wycieczki. 

   ……………………                                                                                                        ……………………………………… 

Miejscowość i data:                                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

*Niepotrzebne skreślić. 


