PERTH &

SQUNeTY  FORMULARZ SPECJALNEJ ZGODY RODZICA NA WYCIECZKE
DZIECKA
Formularz zawiera informacje dla rodzicow

PlacOWKa/GruPa: ... ..o

Chcial(@bym, aby...........coooiii (imie i nazwisko oraz data
urodzenia dziecka)

wzigh/wzieta udziat w wycieczce oraz zapoznawszy sie z dostarczonymi mi informacjami, wyrazam zgode
na jegoljej udziat w opisanych zajeciach.

Potwierdzam, iz ... (imie i nazwisko dziecka) musi

zachowywac sie odpowiedzialnie.

. WYCIECZKA 0. ..o e

2. Informacje na temat zdrowia Panstwa dziecka
a. jakiekolwiek stany wymagajace leczenia medycznego? TAK / NIE
b. czy Panstwa dziecko bierze przepisane leki? TAK/NIE
Jesli TAK, prosimy o podanie szczegdtowych informacji, wiaczajac czy dziecko przyjmuje leki

samodzielnie czy wymaga ono nadzoru osoby dorostej:

d. Wedtug Panstwa najlepszej wiedzy, prosimy o potwierdzenie, czy Pahstwa dziecko miato kontakt
z zakaznymi chorobami lub przechodzito jakakolwiek chorobe w przeciggu ostatnich czterech
tygodni? TAK/NIE

e. Czy Panstwa dziecko uczulone jest na jakiekolwiek leki, jedzenie lub zwierzeta? TAK/ NIE

Jesli TAK, prosimy 0 podanie SZCZegOtOW: ...




Prosi sie rodzicéw o niezwfoczne poinformowanie kierownika wycieczki o jakichkolwiek zmianach
dotyczgcych zdrowia lub o innych okolicznosciach. Niniejsze informacje nalezy zgtaszac przed
rozpoczeciem wycieczKi.

3. Zdolnosci ptywackie

e Czy Panstwa dziecko jest w stanie przeptyng¢ 50 metréw? TAK/NIE

e Czy Panstwa dziecko czuje sie pewnie w wodzie? TAK/NIE

e Czy Panstwa dziecko czuje sie swobodnie ptywajac w morzu lub zbiorniku wodnym jak np.
jezioro, staw? TAK/NIE
e Czy Panstwa dziecko zachowuje ostrozno$¢ w poblizu wody?
TAK/NIE

Oswiadczenie

Wyrazam zgode, aby moje dziecko wzieto leki zgodnie z informacjg zawartg w kartotece zdrowia
dziecka (,medical information”) lub zostato poddane jakiemukolwiek leczeniu medycznemu lub
operacyjnemu, wigczajac podanie znieczulenia lub transfuzje krwi. PowyZzsze ma zastosowanie w
przypadku, gdy obecny przy zajsciu personel medyczny uzna te czynnosci za niezbedne.
Potwierdzam, iz moje dziecko cieszy sie dobrym zdrowiem i uznaje, iz jego/jej stan zdrowia
umozliwia mu wziecie udziatu w wycieczce.

Podpis rodzica. ... Data............ccoovvvieeeieinn,

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) ....... ...

Numery kontaktowe rodzica:

AT 4= Ao A= To1 (=Y o
Imie i Nazwisko:........cooii i Tl
Adres ZamiESZKaNIA: . .. ..o e
.............................................................................. Kod PoCcztowy........c.coiiiiiiiiiiiiee,
Imie i nazwisko lekarza rodzinnego:.....................oioiiiiee, Tl

AT S . e

Prawo do prywatnosci i ochrony danych osobowych (Data Protection Act)
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Informacje dostarczone przez Panstwa oraz odpowiednie osoby trzecie bedg wykorzystane, aby méc
skontaktowac¢ z kims$ w razie wypadku. Zgodnie z warunkami Ustawy o Ochronie Danych Osobowych
z 1998 r.(Data Protection Act 1998) sa Panstwo uprawnieni do informacji w zakresie intenc;ji
przechowywania danych o Pahstwie przez Rade Miasta Perth oraz Kinross (Perth and Kinross
Council), za optatg. Wnioski nalezy sktada¢ do Dyrektora Wykonawczego (Executive Director)
Departamentu Rady ds. Edukacji i Dzieci (Education and Children’s Services), Pullar House, Perth,

PH1 5GD

THIS FORM OR A COPY MUST BE TAKEN BY THE PERSON IN CHARGE ON
THE EXCURSION

A COPY SHOULD BE RETAINED BY THE ESTABLISHMENT
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