PAKIET ZGOD I OSWIADCZEN RODZICA / OPIEKUNA
PRAWNEGO

(P61kolonia Letnia w MNikowie — TUINUS: ..cceeeieierieeececneencecncnnnnns )
I. DANE DZIECKA

o IMI€ I NAZWISKO: tuiiuiiiiiiiiiiiiiiie ettt e et et eree et eeseeneaeeennennssnesensaenssnnnnn
e Data Urodzenia 1 PESEL: ..uiiiiiiiiiiiiieiiieeeiiierteeeenenetnerereenesesnesesnensnnenenns
o  Adres ZamieSZKaAIMIaA: .ouvieieiiiiiiiiiiiiiiiiir et e eteenenereeesnenenesnencnsenssssseenennnns

II. UPOWAZNIENIA DO ODBIORU DZIECKA O$wiadczam, ze moje dziecko bedzie odbierane z
poétkolonii przez (nalezy wymienié¢ osoby, w tym rodzicéw):

1. Imie inazwisKo: .civiieiiiiiiiiiiiiiiiieree e eeaees 10D g (=) TR
2. ImieinazwisKo: ..ccoiiriririiiiriiireiireiie e eeeeenaeees nrtel: oo,
3. Imi€ i NazwisSKO: ciiuiiiniiiiiiiiiiiiiriier e eeaees nrtel: cooveiiiiirieereieeeee,
e [ ] Wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka do domu o godzinie ...............

(dotyczy dzieci powyzej 7 roku zycia, za pisemna zgodga rodzica).
II1. ZGODY FORMALNE (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

1. []TAK /[ ] NIE - Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
oraz moich dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i udziatu w
poétkolonii (zgodnie z RODO).

2. []TAK /[ ]NIE - Wyrazam zgode na nieodplatne utrwalenie i publikacje wizerunku
mojego dziecka (zdjecia, filmy z zaje¢) na stronie internetowej oraz profilu
spoteczno$ciowym Organizatora w celach dokumentacyjnych i promocyjnych.

3. []1TAK /[ ]1NIE - Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w spacerach i wyjéciach
terenowych poza teren Szkoty Podstawowej w Mnikowie, pod opieka wychowawcéow.

IV. OSWIADCZENIA DOTYCZACE ZDROWIA I BEZPIECZENSTWA

1. W sytuacji naglej, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu dziecka, wyrazam zgode na udzielenie
pierwszej pomocy przedmedycznej oraz wezwanie stuzb ratunkowych i niezbedna
diagnostyke medyczna.

2. Zobowiazuje sie do niezwlocznego odebrania dziecka z pétkolonii, jesli wystapia u niego
objawy choroby (np. goraczka, wymioty).

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem Pé6tkolonii oraz Standardami
Ochrony Maloletnich obowigzujacymi u Organizatora i w pelni je akceptuje.

V. KONTAKT DO RODZICOW / OPIEKUNOW

e Matka/Opiekunka (imie, Nnazwisko, tel.): ..ceiuiiimiiiiiiiei e eeeee
e QOjciec/Opiekun (imie, nazwisko, tel.): ..cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

.................................................................. (Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)



