ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH I OPIECE

Imig¢ i nazwisko dziecka:
Data urodzenia:

Imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:
Telefon kontaktowy: E-mail:

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w nastepujacych formach dzialalnoSci
organizowanych przez placowke SENSOCHATKA Marta Lenczewska :

L] zajecia podstawowe (edukacyjne, rozwojowe, zabawowe)
L] zajecia specjalistyczne (np. integracja sensoryczna, terapia reki)
[1 opieka popotudniowa

[1 korzystanie z wyzywienia (przekaski i positki w ramach opieki popotudniowe;j)

W przypadku zajeé terapeutycznych (mp. integracja sensoryczna, terapia reki), konieczne jest zlozenie oswiadczenia o
uzyskaniu zgody drugiego rodzica lub podpisanie formularza przez oboje opiekunow prawnych.

[0 Wyrazam zgod¢ na kontakt ze mna przez Organizatora w celach organizacyjnych
zwigzanych z uczestnictwem mojego dziecka w zajeciach (telefon, SMS, e-mail).

00 Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie od Organizatora informacji o nowych zajeciach,
warsztatach i wydarzeniach drogg elektroniczng (e-mail, SMS).

00 Wyrazam / Nie wyrazam zgody™® (*niepotrzebne skreslic) na nieodptatne utrwalanie oraz
publikacje wizerunku mojego dziecka, utrwalonego podczas zaje¢ organizowanych przez
Organizatora, w szczegolnosci w formie zdje¢ lub nagran wideo, w materiatach promocyjnych
placowki (np. strona internetowa, profil w mediach spoteczno$ciowych) - wytacznie w celach
informacyjnych 1 promocyjnych zwigzanych z dziatalnoscig placowki.

[0 Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka z zaje¢ organizowanych przez
placéwke Sensochatka. O$wiadczam, ze ponosze odpowiedzialnos$¢ za jego bezpieczenstwo po
zakonczeniu zajec.

Niniejsze zgody obowiqzujq przez caly okres uczestnictwa dziecka w zajeciach organizowanych przez placowke,
chyba ze zostang wczesniej odwotane na pismie przez opiekuna prawnego.

Oswiadczenie o zgodzie drugiego opiekuna prawnego (dot. zajec terapeutycznych):

L] Os$wiadczam, ze drugi opiekun prawny dziecka zostatl poinformowany o udziale dziecka w
zajeciach terapeutycznych 1 wyraza na to zgodg¢. W przypadku powzigcia informacji o braku
zgody drugiego opiekuna, zobowigzuje si¢ niezwtocznie poinformowac o tym Organizatora.

Data:

Podpis rodzica / opiekuna prawnego Podpis rodzica / opiekuna prawnego



