
JEZIORNA OSADA 2025

OŚWIADCZENIA

Zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 6 maja 1997 r. w sprawie określenia warunków 
bezpieczeństwa osób przebywających w górach, pływających, kąpiących się (Dz. U. Nr 57, poz. 358) 
obowiązuje od 22 czerwca 1997 r.

Ja niżej podpisany/a ….........................................................................................................................
                                                                                                imię i nazwisko

oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo swojego dziecka podczas wyjazdu wakacyjnego
Jeziorna Osada 2025 od 30 czerwca do 5 lipca 2025 r. – organizowanego przez Rzymskokatolicką Parafię
Miłosierdzia Bożego w Ożarowie Mazowieckim

..............................................................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka, nr PESEL

• w wycieczkach autokarowych, pieszych oraz grach i zabawach na boiskach sportowych z użyciem 
sprzętu sportowego w miejscach, których rzeźba terenu nie stwarza zagrożenia dla zdrowia, życia 
osób na nich przebywających lub których zagospodarowanie rekreacyjno-sportowe kwalifikuje się 
do uprawiania turystyki, rekreacji ruchowej i sportu;

• w przejazdach (autokar, samochód osobowy);
• w kąpielisku otwartym (jezioro) pod stałym nadzorem i opieką ratownika oraz wychowawców, 

oraz korzystania ze sprzętu wodnego (pływającego) tj. rowery wodne, kajaki pod nadzorem i 
opieką wychowawców (szczegółowe warunki korzystania z kąpieliska określa regulamin danego 
obiektu);

• w zabawach i grach rekreacyjno-ruchowych na terenie ośrodka i poza nim pod nadzorem i opieką 
wychowawców;

Ponadto:
• Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje 

dziecko.
• Wyrażam zgodę * / nie wyrażam zgody * na udzielenie pierwszej pomocy oraz zawiadomienie 

służb ratunkowych w sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przebywającego pod 
opieką wychowawców wyjazdu.

• W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam */ nie zgadzam * się na jego leczenie szpitalne, zabiegi 
diagnostyczne, operacje.

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich podanych danych osobowych moich i mojego 
dziecka – uczestnika wyjazdu organizowanego przez Rzymskokatolicką Parafię Miłosierdzia 
Bożego w Ożarowie Mazowieckim – zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.) w celu i w zakresie niezbędnym do 
realizacji zajęć wyjazdu organizowanego przez Rzymskokatolicką Parafię Miłosierdzia Bożego w 
Ożarowie Mazowieckim.

• Zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w spawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwane RODO), wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka w celu i w zakresie niezbędnym do 
realizacji zajęć wyjazdu organizowanego przez Rzymskokatolicką Parafię Miłosierdzia Bożego w 
Ożarowie Mazowieckim.
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