
ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW* NA UDZIAŁ UCZNIA 

W WYCIECZCE 
 

Wyrażamy zgodę na wyjazd ………………...............................................................na 
     (imię i nazwisko ucznia I LO w Jaśle) 

rajd szkolny w góry, w Pieniny w terminie 23 czerwca 2025 r. 

pod hasłem „Spływamy w Pieniny” 
 

Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z planem rajdu, z regulaminem wycieczek  

I LO, zasadami BHP Szkolnego Koła Turystyczno-Krajoznawczego I LO i je akceptujemy. Zobowiązujemy 

się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązania wycieczki 
 a domem oraz do pokrycia wszystkich kosztów związanych z udziałem w wycieczce. Zobowiązujemy się 

do pokrycia ewentualnych szkód wyrządzonych przez syna/córkę/podopiecznego wynikające  

z nieprzestrzegania ww. regulaminów. Wyrażamy zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka dla 
celów dokumentacji wyjazdu na stronie internetowej szkoły.  

 

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na objęcie mojego dziecka dodatkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem 
grupowym NNW wliczonym w koszt wyjazdu oraz zgodę na udostępnienie niezbędnych danych (nr 

PESEL) firmie ubezpieczeniowej świadczącej usługę - Inter Risk Vienna Insurance Group. Dane zostaną 

wykorzystane wyłącznie w celach zawarcia polisy ubezpieczeniowej i nie będą wykorzystywane w innym 
celu.     

 

Przekazujemy istotne dla bezpieczeństwa dziecka informacje dla kierownika i opiekunów  
(np. przyjmowane leki, zdiagnozowane choroby, formy pomocy, zgoda na ewentualne przyjmowanie leków przez ucznia): 

 

...................................................................……………………………………………… 

Imiona rodziców/prawnych opiekunów* oraz telefon kontaktowy: 

1 …………………………  tel. ………………..      2. ……………………. tel. ………………   

 
Oświadczamy ponadto, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby moje dziecko wzięło udział w tego 
typu wycieczce. Biorę pełną odpowiedzialność za rzeczy wartościowe zabrane przez moje dziecko na 

wycieczkę. W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrażam zgodę na udzielenie pomocy 

medycznej lub leczenie ambulatoryjne przez właściwe służby medyczne. W przypadku konieczności 
wyrażam zgodę na przebadanie dziecka w kierunku używania alkoholu, narkotyków i innych środków 

odurzających przez uprawnione do tego służby (m.in. Policję). 

 

 ……………………. dnia…………           ...............…………………………………….                     
        (nazwiska i imiona rodziców/ prawnych opiekunów*)                    
*Niepotrzebne skreślić 

(W PRZYPADKU WYSIADANIA „PO DRODZE” WYMAGANA ZGODA PISEMNA RODZICA 

ORAZ ODBIÓR UCZNIA Z MIEJSCA WYSIADANIA LUB STOSOWNA ZGODA NA 

SAMODZIELNY POWRÓT DO DOMU. 
 

 

 

 

PLAN RAJDU  

 

6:20 –  ZBIÓRKA POD I LO W JAŚLE (PRZYSTANEK OD STRONY UL. MICKIEWICZA) 

6.30 – 9:15 PRZEJAZD Z JASŁA DO KROŚCIENKA N./DUNAJCEM 

9.15 - 9:30 PRZEJŚCIE DO MUZEUM PPN  

9.30 - 10:30 WYSTAWA W PPN   

10.30 – 10:45 PRZYGOTOWANIE DO WYJŚCIA NA SZLAK W GÓRY (zabieramy plecak podręczny 

i niezbędny ekwipunek –  wykaz w niezbędniku turysty) 

10.45 -14:15  PRZEJŚCIE PIESZO WYZNACZONEGO SZLAKU  

14:30 – 17:00  SPŁYW DUNAJCEM DO PRZYSTANI „PIASKI”  

17:15 – 19:45 – PRZYGOTOWANIE DO POWROTU I POWRÓT DO JASŁA  

 

 


