(adresas, telefonas)

PANEVEZIO KAZIMIERO PALTAROKO GIMNAZIJOS MOKINIU/GIMNAZISTU KELIONES ORGANIZATORIUI

SUTIKIMAS DEL DALYVAVIMO KELIONEJE

Lydintis mokytojas (vardas, pavarde, telefonas). .........covieiriiririeinirees e

Sutinku, kad $ios ekskursijos / kelionés metu, esant biitinybei, mano vaikui leidziu suteikti pirmajg medicining pagalba, ir, nesant galimybei atvykti
tévams, sutinku, kad baty tgsiamas gydymas. Sutinku, kad lydintis mokytojas (vardas, pavardé)
......................................................................................................................................................................... atstovauty mano vaikui gydymo jstaigoje.

Mokinys turi/ neturi ypatingy sveikatos sutrikimy:

Prasome atsakyti | Zemiau pateiktus klausimus apie Jsy vaika: Taip Ne Pastabos

Mano vaikas alergiskas

Mano vaikas skiepytas nuo erkiy sukeliamy ligy

Mano vaikas yra apdraustas nuo nelaimingy atsitikimy

Nurodykite, jei Jusy vaikas serga viena i§ §iy ligy: epilepsija, bronchiné astma, cukrinis diabetas, $irdies nepakankamumas, migrena.

Kitos ligos, kurios reikalauja atidesnés priezitiros:

Mano vaikas vartoja vaistus, todél Siai ekskursijai / kelionei jdedu jam reikalingy vaisty:

Su vaiku, prie§ ekskursija / kelione aptaréme bendrus saugaus elgesio reikalavimus:

e Vykdyti turizmo vadovo, lydin¢io mokytojo nurodymus.

e  Grieztai laikytis veikly saugos, sveikatos ir elgesio taisykliy

e  Laikytis saugaus eismo taisykliy

e  Kultdringai elgtis visuomeniniame transporte, laikytis etiketo taisykliy

D¢l neatsakingo vaiko elgesio ekskursijos / kelionés ir galimy traumy numatomose veiklose priekaisty neturésiu. Isipareigoju atlyginti ty€iniais ir
aplaidZiais veiksmais padarytus nuostolius.

Patvirtinu, jog mano pateikti duomenys yra teisingi. Su prie§ tai i§vardintomis salygomis sutinku.

(vieno i$ tévy/globejy vardas, pavardé, parasas)

Mokinio asmens duomenis saugome ne ilgiau, negu to reikia dél tiksly, kuriais jie buvo surinkti, arba tokj laikotarpj, koki numato teisés aktai.




