
Zał. nr 1 

KARTA WYCIECZKI 

Nazwa i adres przedszkola/szkoły ........................................................................................... 

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

Cel wycieczki: 

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

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

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

Nazwa kraju
1)

/miasto/trasa wycieczki: 

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

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

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

Termin: ....................................................................................................................................... 

Numer telefonu kierownika wycieczki: 

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

Liczba uczniów: ........................, w tym uczniów niepełnosprawnych: ................................... 

Klasa: ......................................................................................................................................... 

Liczba opiekunów wycieczki: ................................................................................................... 

Środek transportu: .................................................................................................................... 

 

______  
1)

Dotyczy wycieczki za granicą. 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 



 

PROGRAM WYCIECZKI 

Data, godzina 

wyjazdu oraz 

powrotu 

Długość trasy 

(w kilometrach) 

Miejscowość 

docelowa 

i trasa 

powrotna 

Szczegółowy 

program 

wycieczki od 

wyjazdu do 

powrotu 

Adres miejsca 

noclegowego 

i żywieniowego 

oraz przystanki 

i miejsca 

żywienia 

     

     

     

     

OŚWIADCZENIE 

Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących bezpieczeństwa w czasie 

wycieczki. 

Kierownik wycieczki Opiekunowie wycieczki 

......................................................... 1. ............................................................................. 

(imię i nazwisko oraz podpis) 2. ............................................................................. 

 
3. ............................................................................. 

 
4. ............................................................................. 

 
5. ............................................................................. 

 
6. ............................................................................. 

 
(imiona i nazwiska oraz podpisy) 

ZATWIERDZAM 

................................................................................ 
                                               (data i podpis dyrektora przedszkola/szkoły/) 

 



Zał. nr 2 

 

Zgoda Rodziców 

 
………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………… 
 

ucznia/uczennicy klasy ………………… Szkoły Podstawowej nr 12 z Oddziałami 

Integracyjnymi  im. I. Łukasiewicza w  Jaśle w Zespole  Szkół Miejskich nr 3 w Jaśle 
 

w wycieczce …………………………………………………………………………………… 
 

do ……………………………………………………………………………………………… 
 

w terminie ……………………………………………………………………………………… 
 

*środek lokomocji ……………………………………………………………………………… 

Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia kosztów udziału mojego dziecka w wyżej 

wymienionej wycieczce i zapewnienia mu bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki a domem. 

 

 
Jasło, dn. …………………    …..…………………………………... 

    podpis rodzica/opiekuna 

 

_________________________ 

*Wyrażam/nie wyrażam zgodę/zgody na przekazanie danych osobowych mojego dziecka 

przez ZSM nr3 w Jaśle do firmy przewozowej/ubezpieczyciela w celu objęcia 

ubezpieczeniem NNW mojego dziecka na czas udziału w wycieczce szkolnej. Podanie danych 

jest niezbędne w celu objęcia ubezpieczeniem. Zostałam/em poinformowana/y, że wyrażenie 

przeze mnie zgody jest dobrowolne oraz, że mam prawo do wycofania zgody. 

Obowiązek informacyjny: 

Administratorem danych jest ZSM nr3 w Jaśle, ul. Szkolna 38, 38-200 Jasło, tel. 13 4465885. 

Kontakt do IOD: iod@zsm3jaslo.pl  

Dane będą przetwarzane w celu objęcia ubezpieczeniem dziecka w wycieczce szkolnej 

na mocy Państwa zgody i zostaną przekazane do firmy realizującej na zlecenie szkoły usługę 

ubezpieczenia.  

Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, następnie przez okres 

wymagany przepisami powszechnie obowiązującego prawa. 

Przysługują Państwu następujące prawa: 

Dostępu do danych, usunięcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec 

przetwarzanych danych, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Dane nie będą przekazywane do państw trzecich oraz nie będą podlegały automatyzowanemu 

przetwarzaniu. 

 


