
1

Zgoda na wyjazd dziecka na wycieczkę organizowaną 
przez Gminne Centrum Kultury im. Heleny Wielobyckiej w Mrozach

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego 
dziecka ...................................................................................................................................…………………...
..............................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, data urodzenia, miejscowość zamieszkania, PESEL) na wycieczkę do Teatru Lalka 
w Warszawie na spektakl „Królowa Śniegu” w dniu 6.12.2025 r./do Teatru Palladium w Warszawie 
na spektakl „Wigilijna opowieść” w dniu 7.12.2025 r.* organizowaną przez Gminne Centrum Kultury 
im. Heleny Wielobyckiej w Mrozach.

*niewłaściwe skreślić

1. Oświadczam,  że  nie  ma  przeciwwskazań  zdrowotnych  do  uczestnictwa  mojego  dziecka 
w ww. wycieczce.

2. Zobowiązuję się do dopilnowania, aby moje dziecko w dniu wycieczki posiadało przy sobie ważną 
legitymację  szkolną,  a  w przypadku jej  braku  oświadczam,  że  poniosę  konsekwencje  finansowe 
z tego tytułu w związku z przejazdem kolejowym i zakupem biletów ulgowych na spektakl.

3. Oświadczam, że ja (rodzic/opiekun prawny), moje dziecko oraz najbliżsi  członkowie rodziny nie 
posiadamy  zaległości  w  płatnościach  za  zajęcia  artystyczne  w  Gminnym  Centrum  Kultury 
w Mrozach. 

4. Biorę  odpowiedzialność  finansową  za  szkody  lub  zniszczenia  wyrządzone  przez  moje  dziecko 
w czasie wycieczki.

5. W przypadku konieczności udzielenia dziecku pomocy medycznej lub leczenia ambulatoryjnego 
wyrażam na to zgodę.

6. Numer  telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna prawnego: 
……………………………………………………………………..

7. Organizator bierze odpowiedzialność za dziecko jedynie w czasie trwania wycieczki.

8. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami wyjazdów mikołajkowych z GCK i akceptuję ich 
postanowienia.

9. Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki: 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

…………………........                                                     ……………………………………………………….
data                                                                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku

Wyrażam  zgodę  na  rozpowszechnianie  wizerunku  mojego  dziecka  (fotografowanie,  wideofilmowanie) 
czasie  wycieczki  w  dniu  6.12.2025  r./7.12.2025  r.  (niewłaściwą  datę  skreślić)  oraz  na  bezpłatne 
wykorzystywanie ww. nagrań i fotografii przez Organizatora wycieczki w celach promocyjnych na stronach 
internetowych i portalach społecznościowych. 

…………………........                                                     ……………………………………………………….
data                                                                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


