Zgoda - oswiadczenie rodzicow/opiekunow na udzial dziecka w zadaniu:

Polkolonia .., Tworz i zdobywaj ”

realizowanym przez Szkole Podstawowa nr 11 z Oddzialami Integracyjnymi

w Zielonej Gorze

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji

w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej

o hospitalizacji, zobowigzuje si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.

................. (wpisa¢ TAK lub NIE)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:

danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego),
wizerunku mojego dziecka w publikacjach oraz na stronie internetowej szkoly przez

Szkot¢ Podstawowa nr 11 w Zielonej Goérze w_zakresie realizacji zadania ,,Tworz i

zdobywa;j” - potkolonie 2024 zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z
1997 r. nr 133, poz. 883 z pdzniejszymi zmianami) ....................... (wpisa¢ TAK lub
NIE)

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem poétkolonii ,,Zréb to

ST 10 0 (wpisa¢ TAK lub NIE)

Oswiadczam, Ze nie ma zadnych przeciwwskazan do udzialu mojego dziecka
w proponowanych formach zajeC..................ooooiiiiiiiii (wpisa¢ TAK
lub NIE)

Dziecko moze samodzielnie wraca¢ do domu.................c..coeeeeenennt. (wpisa¢ TAK
lub NIE)

Dziecko bedzie zostawac w SWICtliCy........ccccevveveriiinieinicnennens (wpisa¢ TAK lub NIE)

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



