WYKAZ OSWIADCZEN 1 ZGOD RODZICOW
dotyczacych pobytu dziecka w
Zlobku Dwujezycznym HAPPY SKRZATY/ Klubie Dzieciegcym Happy Skrzaty*
ul. Na Polance 22B, 51-109 Wrocltaw/ ul. Chrobrego 30, 50-254 Wroclaw*

DOTYCZY:

(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Zostatam/tem zapoznany ze Statutem Dwujezycznego Ztobka Happy Skrzaty / Klubu Dziecigcego
Happy Skrzaty* z/s we Wroctawiu.
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania zapisOw w nim zawartych.

(dala, podpis rodzicow)

Zostatam/lem zapoznany Regulaminem Ztobka Happy Skrzaty / Klubu Dzieciecego Happy Skrzaty * z/s
we Wroctawiu.
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania zapisOw w nim zawartych.

(dala, podpis rodzicow)

Zostatam/tem zapoznany z Procedurami bezpiecznego pobytu dziecka w Ztobku Happy Skrzaty /
Klubie Dziecigcym Happy Skrzaty * z/s we Wroclawiu.
Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania postanowien z nich wynikajacych.

(dala, podpis rodzicow)

Zostalam/em poinformowanaly, ze podczas pobytu dziecka w Ztobku/Klubie Dziecigcym* nie moga by¢
podawane zadne leki, nawet te wydawane bez recepty.

Zobowiazuje si¢ przyprowadza¢ do zlobka tylko zdrowe dziecko. Jednoczesnie zostalem
poinformowany, iz w sytuacji gdy pomimo zasw. lekarskiego mowigcego o dobrym stanie zdrowia
dziecka personel zauwazy objawy niepokojacego kataru (kolor zielony, zotty- mogacego $wiadczy¢ o
jego zapalnym, bakteryjnym charakterze) w kazdym z takich przypadkéw niezwlocznie poinformuje
mnie o koniecznosci odbioru dziecka, w obawie o zdrowie pozostatych dzieci oraz personelu,
zobowiazuje si¢ je wowczas niezwlocznie odebrac..

(dala, podpis rodzicow)

*niepotrzebne skresli¢



Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych, w szczegolnosci
adresu email 1 numeru telefonu w celu porozumiewania si¢ za posrednictwem komunikacji
elektronicznej, w tym na przesylanie informacji i dokumentow zwiazanych z zawarciem 1 wykonaniem
umowy oraz zwigzanych rozliczeniem finansowym stron po rozwigzaniu umowy.

(dala, podpis rodzicow)

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na
wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

(dala, podpis rodzicow)

Nie wyrazam / wyrazam zgody™* na badanie mojego dziecka przez — logopede oraz na ewentualny udziat
mojego dziecka w zajgciach z tym specjalista

(dala, podpis rodzicow)

Nie wyrazam / wyrazam zgody* na sprawdzenia czystosci ciata dziecka (w tym przeglad czystosci
glowy w celu wyeliminowania zarazen wszawicg).

(dala, podpis rodzicow)

Wrazam zgode/nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w Ztobku/Klubie Dzieciecym*
oraz udostepnianie i wykorzystanie jego wizerunku do celéw promujacych prace Ztobka/Klubu
Dziecigcego®*  (np. zdjecia, filmy, fotografie grupowa umieszczone na stronie internetowej
Ztobka/Klubu*, miasta), jak réwniez filmowanie i fotografowanie podczas imprez, uroczystosci i
wydarzen w Ztobku/Klubie*, w ramach uczestnictwa w réznych akcjach i konkursach. Wizerunek moze
ulega¢ zmianom i modyfikacjom, jednak jedynie w zakresie niezbednym, a polegajacym na jego obrdbce
graficznej (retusz, zmiana kadrowania i inne tym podobne modyfikacje) oraz na wkomponowaniu
wizerunku w inne utwory, w tym artykuly, z zastrzezeniem, ze te zmiany i modyfikacje nie moga
znieksztalca¢ wizerunku.

(dala, podpis rodzicow)

*niepotrzebne skresli¢



6. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie mojego wizerunku utrwalonego podczas
wydarzen w Ztobku/Klubie Dzieciecym* . Wizerunek moze ulegaé zmianom i modyfikacjom, jednak
jedynie w zakresie niezbednym, a polegajacym na jego obrobce graficznej (retusz, zmiana kadrowania i
inne tym podobne modyfikacje) oraz na wkomponowaniu wizerunku w inne utwory, w tym artykuty, z
zastrzezeniem, ze te zmiany i modyfikacje nie moga znieksztatca¢ wizerunku

(dala, podpis rodzicow)

7. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji zdjeciowych
organizowanych na terenie Ztobka/Klubu Dzieciecego* . Informacje o sesji bedg podane rodzicom z
wyprzedzeniem.

(dala, podpis rodzicow)

8.  Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka w okolicach Ztobka/Klubu
Dziecigcego* (wraz z grupa pod opieka nauczycielek), w ramach codziennych zajgé.

(dala, podpis rodzicow)

9. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody na bezposredni kontakt mojego dziecka z pracownikiem

Ztobka/Klubu Dzieciecego* w przypadku czynnosci pielegnacyjnych (np. pomoc w tazience, pomoc w
szatni).

(dala, podpis rodzicow)

10. Zostatam/em poinformowana/y, iz Ztobku/Klubie Dzieciecym* zainstalowany jest monitoring wizyjny
w celu zapewnienia bezpieczenstwa na terenie placowki oraz ochrony mienia.

(dala, podpis rodzicow)

*niepotrzebne skresli¢



