ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW) DZIECKA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(adres zamieszkania

na lll Saletynskie Spotkanie Dzieci
zorganizowane przez Zgromadzenie Ksiezy Misjonarzy Saletynow
w Kobylance k. Gorlic w dniach 12-14.06.2015 roku.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie widze przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa mojego dziecka w tym spotkaniu.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z
leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi, w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez Organizatora

spotkania.

(telefon kontaktowy rodzica lub opiekuna)

INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Przebyte choroby (podad, w ktérym roku zycia)

0odra .....cceeeeee, OSPA e, FOZyCzKa ... , Swinka .....veveeee. , szkarlatyna .............. )
z6ttaczka zakazna .............., choroby reumatyczne .............., choroby nerek
astma .............., padaczka.............. NN ————
2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku *: béle gtowy, brzucha,
omdlenia, niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekty kaszel, katar,
anginaiinne:

3. Dziecko jest * nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktdw,
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka:

5. Dziecko nosi * okulary, aparat ortopedyczny, wktadki ortopedyczne, inne
aparaty

6. Jazde samochodem znosi * dobrze /Zle
7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka:

* prosimy podkresli¢ wtasciwe

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére
moga pomoc w zapewhnieniu mu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na
lll Saletynskim Spotkaniu Dzieci w Kobylance k. Gorlic.



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem i programem imprezy i
akceptuje ich postanowienia. Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za wyrazenie
zgody na udziat dziecka w imprezie. W razie urazu lub innej nagtej potrzeby,
wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pomocy przedmedycznej lub
medycznej.

Oswiadczam, iz powyzsze dane sg prawdziwe.

data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

~Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.
926 ze zm.).”



