Zatacznik Nr 5

OSWIADCZENIE OSOBY TOWARZYSZACEJ

- T TSP TUUPUP TP
( nazwisko i imie osoby towarzyszgcej )

oswiadczam, ze bede brat(a) udziat w studniéwce dniu 12 stycznia 2019 r. w Hotelu Binkowski, jako
osoba towarzyszaca:

..................................................................................................................... zklasy lll ......... .
( nazwisko i imie ucznia )

Zapoznatem sie z regulaminem studnidwki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na ich usuniecie do 7 dni od
zakonczenia studniowki.

(Czytelny podpis osoby towarzyszacej)

OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW OSOBY
TOWARZYSZACEJ BIORACEJ UDZIAL W STUDNIOWCE
12 stycznia 2019 roku w Hotelu Binkowski

(imie i nazwisko osoby towarzyszgce))

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z regulaminem studniowki.

2. W razie niewlasciwego zachowania mojego syna/corki podczas studnidwki zobowigzuje sie do
niezwiocznego odebrania goljej z imprezy.

Nr telefonu szybkiego reagowania .........cccccevveeeeiviicienieennennn.
3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody * na samodzielny powrét po zakonczeniu studnidwki.

4. Jednoczesnie zobowiagzuje sie do pokrycia wszelkich (ewentualnych) szkdd wyrzgdzonych przez
moje dziecko.

(podpis rodzica/opiekuna)

* whasciwe podkresli¢



