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CENTRUM WSPARCIA DZIECI | MEODZIEZY ,PRZESTRZEN ROZWO)U”

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale jej brak moze uniemozliwi¢ korzystanie z form
wsparcia oferowanych przez Centrum Wsparcia Dzieci | Mtodziezy
,Przestrzen Rozwoju”.

|. DANE DZIECKA

IMIQ I NAZWISKO: oot

—_

Adres ZamieSZKANIA: ..o
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? Tak/Nie
Czy dziecko objete jest wsparciem MOPS/PCPR? Tak/Nie

AR e

Istotne informacje zdrowotne (alergie, choroby przewlekte, przyjmowane

leki itp.):

Il. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Imig i nazwisko matki/opieKunKi: ...
o Adres ZamieSZKaNIA: . sssnesens
o Numer telefonu: e,
o Adres e-mail: .o,

2. Imie i Nazwisko 0jCa/OPIeKUNG: ...
o Adres ZamieSZKaNIA: w.rvceeereeeesrereeesssee s sessssssssssssssessseens
o Numer telefonu: ..

® Adres €-Mail cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesese

Ill. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

1. IMI€ I NAZWISKO: oo

e Stopien pokrewienstwa: ................

o Numer telefonu: e,

) przestrzenrozwoju@aki.edu.pl O www.przestrzenrozwoju.edu.pl AKADEMIA:?VL_IJ:lggI\HdYACYJNEJ”
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2. 1Mi€ I NAZWISKO: oo Przestizen Rezwaii
e Stopien pokrewienstwa: .................

o Numer telefonu: e,

UWAGA!

Dziecko moze by¢ odbierane wytacznie przez osoby wymienione powyzej. Wszelkie
zmiany muszg byc zgtaszane na pismie.

IV.ZGODY | OSWIADCZENIA

1. Zgoda na uczestnictwo dziecka w zajeciach Swietlicy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach
prowadzonych w Swietlicy dziennego wsparcia.

Podpis rodzica/opiekuna: ...........coeeccoomeceereeecceeeeeeeeeeeenea,
2. Zgoda na udzielenie pierwszej pomocy

W sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia wyrazam zgode na podjecie przez
personel swietlicy podstawowych dziatan ratunkowych oraz wezwanie
odpowiednich stuzb medycznych.

Podpis rodzica/opiekuna: ...
3. Zgoda na publikacje wizerunku dziecka

Wyrazam/Nie wyrazam* zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w
materiatach promocyjnych i dokumentacyjnych placéwki (np. strona
internetowa, media spoteczno$ciowe, plakaty, ulotki).

Podpis rodzica/opiekuna: ...,
4. 7goda na wyjscia poza teren swietlicy (np. spacery, wycieczki lokalne)

Wyrazam/Nie wyrazam* zgode na udziat mojego dziecka w wyjéciach poza
teren swietlicy

Podpis rodzica/opiekuna: ...,
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V. OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSC]

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem S$wietlicy i akceptuje jego
postanowienia. Zobowiazuje sie do przestrzegania zasad oraz wspierania dziatan
placowki w zakresie wspierania mojego dziecka.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Podpis:
Data:
)
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