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ZGŁOSZENIE UCZESTNIKÓW NA WYCIECZKI 
„WYCIECZKI – LATO Z MOSiR-em 2025” 

 

WYCIECZKA Wpisz TAK lub NIE 

02.07.2025 Best Camp – ISTEBNA   

06.08.2025 Brenna – Bajkowy Szlak Utopca   

20.08.2025 Brenna - Błatnia  

27.08.2025 Wisła – Trzy Kopce Wiślańskie  

 
1. IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA …………………………………………………………………………………………….. 
 
2. ADRES ZAMIESZKANIA …………………………………………………………………………………………………… 

 
3. DATA URODZENIA …………………………………………………………………………………………………………. 

 
4. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………………………. 

 
5. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
6. Telefon do kontaktu ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  
Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z treścią Regulaminu „WYCIECZKI – LATO Z MOSiR-em 2025” i przyjąłem do 
wiadomości oraz w pełni zaakceptowałam/em zapisy w nim zawarte. 

2. Wyrażam w pełni świadomą i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
oraz danych osobowych mojego dziecka w celu uczestnictwa w wycieczce organizowanej przez 
MOSiR Jastrzębie-Zdrój.  

3. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w wycieczce oraz oświadczam, że nie 
ma przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa wyżej wymienionego dziecka w wycieczce.  

4. Przyjęłam/em do wiadomości, iż organizator nie ponosi odpowiedzialności za bezpieczeństwo 
wyżej wymienionego dziecka po zakończeniu wycieczki. Rodzic/opiekun prawny jest zobowiązany 
odebrać dziecko, w przeciwnym wypadku uznaje się, że rodzic/opiekun prawny wyraził zgodę na 
samodzielny powrót. 

 
 
……………………………………………………………    ………………………………………………. 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego    Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


