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LETNIA AKADEMIA TRĄBKI

PRZEMYŚL 
6–11 LIPCA 2026

OŚWIADCZENIA I ZGODY RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny uczestnika:

Imię i nazwisko dziecka: 

oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Letniej Akademii Trąbki (LAT) organizowanej przez Salezjańską Szkołę Organistowską w Przemyślu.

2. Zapoznałem/am się z regulaminem LAT, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

3. Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w zajęciach oraz innych aktywnościach przewidzianych w ramach LAT.

4. Informuję, że moje dziecko:
☐ nie posiada chorób przewlekłych 
☐ posiada choroby przewlekłe (jakie?): .............................................. 
☐ nie przyjmuje na stałe leków 
☐ przyjmuje leki (jakie, dawkowanie?): .............................................. 
☐ nie posiada alergii 
☐ posiada alergie (jakie?): .............................................. 

5. Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz niezbędnej pomocy medycznej w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia.

6. Potwierdzam, że moje dziecko posiada ważne ubezpieczenie od kosztów leczenia oraz następstw nieszczęśliwych wypadków na czas trwania LAT.

7. Przyjmuję do wiadomości, że:
· sprawuję opiekę nad dzieckiem przez cały czas trwania LAT, 
· organizator sprawuje opiekę nad dzieckiem wyłącznie w czasie zajęć objętych programem LAT chyba, że ustalono inaczej, zgodnie z pkt. 23 Regulaminu LAT. 

8. Zgoda na samodzielny udział (opcjonalnie)
☐ Wyrażam zgodę na samodzielny udział dziecka w LAT, w tym jego samodzielne poruszanie się, pobyt w  Przemyślu oraz dojazd i powrót.
☐ Nie wyrażam zgody na samodzielny udział dziecka.

9. Zobowiązuję się do utrzymywania stałego kontaktu telefonicznego z organizatorem podczas trwania LAT.
10. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka (w szczególności w formie zdjęć i nagrań) w materiałach promocyjnych i informacyjnych związanych z LAT.

11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych przez Salezjańską Szkołę Organistowską w Przemyślu w celach związanych z organizacją LAT, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym RODO.


Imię i nazwisko: 

Data:
 
Podpis: 
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