DEKLARACJA OPIEKUNOW

W SPRAWIE BEZPIECZENSTWA ZYCIA I ZDROWIA UCZESTNIKOW
WYCIECZKI SZKOLNEJ

W poczuciu pelnej osobistej odpowiedzialno$ci prze prawem, wlasnym sumieniem, rodzicami
i spoteczenstwem za bezpieczenstwo zycia i zdrowia powierzonych mej opiece dzieci na
WYCIECZEE O .ottt e e zorganizowanej przez

Wyrazam zgode¢ na petienie funkcji opiekuna i zobowigzuj¢ si¢ do:

-Sprawowania opieki nad powierzong przez kierownika grupa uczestnikow 24godziny na
dobe.

-Wspotdziatania z kierownikiem w zakresie realizacji programu i harmonogramu wycieczki.
-Przestrzegania regulaminu wycieczki.

-Zapoznania si¢ ze stanem zdrowia i sprawnoscig dzieci.

-Nadzoru nad przestrzeganiem regulaminu przez uczestnikow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa.

-Nadzoru nad wykonywaniem przez uczestnikoOw przydzielonych zadan.

-Dysponowania $§rodkami finansowymi przeznaczonymi na organizacj¢ wycieczki i
rozliczenie si¢ po jej zakonczeniu.

-Sprawdzania stanu liczbowego uczniow przed wyruszeniem z kazdego miejsca pobytu w
czasie zwiedzania, przejazdu oraz po przybyciu do punktu docelowego.

-Rozwigzywania konfliktow rowiesniczych.

-Zakupu i organizacji biletow wstepu.

-Organizacji czasu wolnego zgodnie z zainteresowaniami uczestnikow.

-Wykonywania innych zadan zleconych przez kierownika.

Ponadto osSwiadczam, ze:

Z nalezyta uwaga 1 zrozumieniem zapoznalem/ zapoznatam si¢ ze wszystkimi materiatami
i przepisami dotyczacymi bezpieczenstwa zycia i zdrowia.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania i stosowania zawartych w tych przepisach wskazowek,
srodkoéw 1 metod dziatania w czasie petnienia obowiazkéw na wycieczce.

Dane osobowe uczestnikow bedg przetwarzane zgodnie z przepisami RODO z dn.27.04.2016
1 beda przechowywane na czas zgodny z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Po tym
czasie zostang usunigte.

Nazwisko i imi¢ Funkcja Podpis







