Dane wychowanka: Sieradz, dn. ... e,
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Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Ja rodzic / opiekun Prawny ... s legitymujacy sie dowodem tozsamosci

oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe/ chore* (niepotrzebne skreslic)

przyjmuje leki (podac jakie 0raz dAaWKOWANIE) .........ccevceeerererrrereienscseneeesesesseesesnssss eesasssssesssssssssessssessesesssssses sassssssssssssssassssssssssasessssessasessssesassesassassasasassassns

W przypadku koniecznosci przewiezienia mojego niepetnoletniego dziecka do szpitala i ze szpitala zobowigzuje sie do pokrycia kosztow
transportu wychowawcy.

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem internatu oraz obowigzujacymi procedurami

Ja rodzic / OPIieKUN PraWny .......ccceveernenenesnnneenesnensesesesssessssssssssssssssnssssneennnenenennneers 0SWiadczam, e zapoznatem sie z regulaminem internatu oraz
obowigzujgcymi procedurami.

Zgoda na samodzielne korzystanie z aneksu kuchennego

Ja rodzic / opiekun PraWwny ........ceeeveeneenineenesenseessssseseseessesssassessassens wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢) na

samodzielne korzystanie MOjJEBO dZIECKA .......cccccvrereerrennesncsrsnssessnsanssneseesnsnesesssssnssnssassssssssnsssssssssssssssssssssssassnessssssses z aneksu kuchennego znajdujacego

sie w Internacie CEZ w Sieradzu

Zgoda na samodzielny powrét do domu

Oséwiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skreslié¢) na samodzielny powrét mojego dziecka ...

«eeeee. d0 domu rodzinnego z internatu CEZ w Sieradzu.

Zgoda na samodzielne wyjscie z internatu w godzinach 6.00 — 20.00

Ja rodzic / OPIekUN Prawny ..........ccnvnecnenenseisenessssesssssssesssssssesenneseenneees WYrazam zgode / nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢) na

samodzielne wyjscie mojego dziecka s sssasssssssnssesnesnnssnees pOZateren internatu w godzinach 6.00 - 20.00

Oswiadczam, ze dane przediozone w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby funkcjonowania placéwki z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw
2002 nr 101, poz 926 z pézniejszymi zmianami.

Zgoda na badanie alkomatem i narkotestem.

Ja rodziC/OPIEKUN PraWNY ......cccccceeeinrcieserieesnesseeseseesesesesssesssssssessssssssssssesesssesssssssessssssessssssness wyrazam zgode (w przypadku podejrzanych zachowan)

Na badanie MOJEGO dZIECKA.......c.cceveririnnessessininsiss it ssssssssssssssssesssssssssssasssssssssassssassasnsasssssnsnssassennsnsseses dIKOMatem i narkotestem.

data i podpis rodzica lub opiekuna





