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/data urodzenia/

Oswiadczam, ze zostalem/zostalam zapoznany/zapoznana z obowigzuja w ztobku procedura
przyprowadzania i odbierania dzieci ze ztobka. Akceptuj¢ zapisy procedury i zobowigzuje si¢
do przestrzegania ich.

(czytelne podpisy rodzicow)

Wyrazam / nie wyrazam* zgode na udzielenie pomocy przedlekarskiej mojemu dziecku
w chwili zagrozenia zdrowia i zycia, wezwanie pogotowia ratunkowego, a przypadku braku
kontaktu z rodzicami - na leczenie szpitalne w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu
mojego dziecka podczas pobytu w Ztobku.

(czytelne podpisy rodzicow)

Wyrazam / nie wyrazam* zgode na sprawdzanie czysto$ci glowy mojego dziecka.

(czytelne podpisy rodzicow)
Wyrazam / nie wyrazam* zgode¢ na obserwacje, przeprowadzenie badan i1 dzialan
diagnostycznych dzieci w tym diagnozowanie indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci przez psychologa w celu okreslenia
przyczyn niepowodzen edukacyjnych oraz wspierania mocnych stron dzieci

(czytelne podpisy rodzicow)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prowadzenie obserwacji rozwoju dziecka,
przeprowadzenie diagnozy logopedycznej oraz prowadzenie zaje¢¢ logopedycznych w miarg
potrzeb.

(czytelne podpisy rodzicow)

Ja nizej podpisany/na, o§wiadczam, ze moj/moja syn/cérka nie ma objawow chorobowych
sugerujgcych infekcje drog oddechowych. Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie
przez ztobek tych danych zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. z 2016 r. Nr 119,
poz. .Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

(czytelne podpisy rodzicow)
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,»Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U. UE.L. z 2016 r. Nr 119, poz. 1) wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody*na dokonywanie
pomiaru temperatury ciata u mojego dziecka w czasie pobytu w ztobku.

(czytelne podpisy rodzicow)

Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu,
niezwlocznie powiadomig¢ o nich Dyrektora Ztobka Miejskiego nr 1 w Swiebodzicach.

(czytelne podpisy rodzicow)
Swiebodzice, ....cceevvennnnnnn.

*Niepotrzebne skresli¢



