Zatacznik 3.

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej

Wyrazam zgode na udzielenie pomocy medycznej oraz wykonanie niezbednych zabiegow
mojemu Dziecku (imig i NAzZWISKO DZI€CKA) ...ccueiueveieeieririierise sttt ee e przez
odpowiednie stuzby medyczne w przypadku takiej koniecznosci w czasie trwania kolonii,
ktorej Organizatorem jest BAN-TUR Turystyka Mateusz Banasiak.

W przypadku koniecznosci zakupienia lekéw dla mojego Dziecka, zaleconych przez lekarza,
zobowigzuje sie do zwrdcenia Organizatorowi kosztdw na podstawie przedstawionego
dowodu zakupu. W przypadku choréb przewlektych u Dzieci i koniecznosci przez nie statego
zazywania lekéw, wychowawcy i kierownik pod zadnym pozorem nie podajg i nie nadzoruja
dawkowania lekow. Catkowita odpowiedzialnos¢ w tym przypadku ponoszg Opiekunowie
prawni Dziecka.

Data i czytelny podpis Opiekuna prawnego Dziecka

Zgoda na nieodptatne wykorzystanie zdje¢ i filmoéw z wizerunkiem

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zdje¢ i filméw z wizerunkiem
Dziecka z kolonii, ktérych Organizatorem jest BAN-TUR Turystyka Mateusz Banasiak NIP
9710702147 w celach informacyjnych w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

Data i czytelny podpis Opiekuna prawnego Dziecka
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