.

OSWIADCZENIE
Ja, MIZE) PO SANY oottt e
(imie i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna)
oswiadczam, Z€ MOJE AZIECKO  ......iiii it e
(imig i nazwisko uczestnika)
P E S E L oo e
(Nr PESEL uczestnika)
W trakcie trwania potkolonii od dnia ..., dodnia ....cooiiiiiii
bede dostepny/a pod numerem telefonu ...

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w pétkolonii

oraz w momencie (1j. kazdy kolejny dzien) przyprowadzenia dziecka na pétkolonie nie ma objawow
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

Wazne uwagi dotyczgce zdrowia dziecka (alergie, zazywane leki, uczulenia pokarmowe)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka w trakcie trwania turnusu.

Zobowigzuje sie do odebrania mojego dziecka z pétkolonii w ciggu 1 godz. od kontaktu
z wychowawcg, w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdw sugerujgcych wystgpienie choroby
u dziecka.

Odbior dziecka

Zobowigzuje sie do odebrania mojego dziecka z pétkolonii do godziny 17:00.
Jezeli dziecko nie zostanie odebrane w/w godzinie, zostanie naliczona dodatkowa optata
(1 minuta - 1,00 z).

Odbidr dziecka /wtadciwe zaznaczyc/:
[J odbierane bedzie przez rodzica/ prawnego opiekuna

(imie i nazwisko ojca nr dowodu osobistego nr telefonu)



[J odbierane bedzie przez upowaznione osoby:

(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego, nr telefonu)

Wyrazam zgode na sprawdzenie przez pracownika Lilland dokumentu tozsamosci osoby
odbierajgcej dziecko.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez spoétke Lililand Sp. z.0.0 w postaci podanych w niniejsze;j
karcie danych na temat zdrowia uczestnika w celu prawidtowego wykonania umowy o $wiadczenie
ustug turystycznych.

Wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka oraz na wykorzystanie jego wizerunku
w umieszczanych przez Lilland Sp. z.0.0 zdjeciach na portalu spotecznosciowym
Facebook/Instagram/Tiktok, stronach internetowych oraz materiatach promocyjnych Lililand Sp.z.0.0.

Administratorem danych osobowych jest Lililand Sp. z.0.0. Osoba ktérej dane sg przetwarzane,

ma prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze -
w przewidzianych prawem przypadkach - przenoszenia. Ma rowniez mozliwos¢ wniesienia skargi

do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wyrazam zgode na korzystanie mojego dziecka z wszystkich atrakcji Lilland (Bawialnia, Park
Trampolin, Park Linowy, Plac zewnetrzny).

Ubezpieczenie
Zapewniamy dodatkowe ubezpieczenie PZU.

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

DODATKOWE INFORMACJE

Wykaz przedmiotdéw potrzebnych do udziatu w poétkolonii:
1. Skarpety antyposlizgowe
2. Bidony na wode
3. Ubrania na zmiane



