OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA WYCIECZKI 
(w przypadku osoby niepełnoletniej – wypełnia i podpisuje rodzic lub opiekun prawny)
Śladami bohaterów „Błędnych Łąk”, Jakuszyce 25 kwietnia 2026

DANE UCZESTNIKA
Imię i nazwisko: ............................................................................
Data urodzenia: ............................................................................
Nr PESEL: ............................................................................
Adres zamieszkania: ............................................................................

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (wypełnić w przypadku osoby niepełnoletniej)
Imię i nazwisko: ............................................................................
Nr PESEL / nr dowodu osobistego: ............................................................................
Telefon kontaktowy: ............................................................................
Stosunek do uczestnika: ............................................................................


OSOBA DO KONTAKTU W NAGŁYCH PRZYPADKACH (może być tożsama z opiekunem)
Imię i nazwisko: ............................................................................
Telefon: ............................................................................


OŚWIADCZENIA
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem wycieczki i akceptuję jego postanowienia w całości.
2. Stan zdrowia uczestnika nie wskazuje na żadne przeciwwskazania do udziału w wycieczce i planowanych aktywnościach. Uczestnik jest gotowy fizycznie i psychicznie do uczestnictwa.
3. Uczestnik nie cierpi na choroby przewlekłe mogące stanowić zagrożenie dla niego samego lub innych uczestników, za wyjątkiem niżej wymienionych: ................................................................................................................... .....................................
4. Uczestnik przyjmuje następujące leki (należy podać nazwy, dawkowanie, ewentualne zalecenia dla opiekuna): ............................................................................ .................................................................................................................................... (jeśli nie dotyczy, wpisać: nie dotyczy)
5. Uczestnik jest uczulony na (leki, pokarmy, jady owadów, inne): .................................................................................................................................... (jeśli nie dotyczy, wpisać: nie dotyczy)
6. Uczestnik posiada ważne ubezpieczenie zdrowotne (nr polisy / rodzaj ubezpieczenia): ............................................................................
7. Uczestnik posiada / nie posiada* ubezpieczenia NNW (niepotrzebne skreślić): Nazwa ubezpieczyciela / nr polisy: ............................................................................
8. Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy uczestnikowi przez opiekuna wycieczki lub służby ratunkowe, a w nagłych przypadkach zagrożenia życia lub zdrowia – na podjęcie wszelkich niezbędnych działań medycznych, w tym hospitalizację, bez konieczności uprzedniego uzyskania mojej zgody, jeżeli nie będę dostępny/a.
9. Przyjmuję do wiadomości, że Organizator nie ponosi odpowiedzialności za szkody wynikające z okoliczności przeze mnie nieujawnionych, z nieprzestrzegania Regulaminu oraz z indywidualnych decyzji uczestnika podjętych wbrew poleceniom opiekuna.
10. (dotyczy opiekuna prawnego) Przyjmuję pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo i zachowanie podopiecznego podczas wycieczki i zobowiązuję się do sprawowania nad nim stałej opieki.
11. Zostałem/am poinformowany/a o ryzyku związanym z uczestnictwem w wycieczce, w tym ryzyku wypadków, urazów, niekorzystnych warunków atmosferycznych, i świadomie akceptuję to ryzyko.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Administratorem danych osobowych jest Gminna Biblioteka Publiczna w Czernicy. Dane przetwarzane są wyłącznie w celu organizacji i przeprowadzenia wycieczki, zapewnienia bezpieczeństwa uczestników oraz wypełnienia obowiązków prawnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO. Dane nie będą przekazywane podmiotom trzecim, z wyjątkiem służb ratunkowych w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia. Dane przechowywane będą przez okres  3 lat od zakończenia wycieczki. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych.
Miejscowość i data: ............................................................................
Podpis uczestnika (jeśli ukończył 16 lat): ............................................................................
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ............................................................................


