OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
WYPOCZYNEK LETNI W NIEPUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W BRATKOWICACH
26.06.2023 - 05.07.2023 r.

W pierwszych dwoéch tygodniach wakacji w NSP w Bratkowicach bedg 2 turnusy pétkolonii dla dzieci:
I turnus 26.06. —30.06.2023r.
Il turnus 01.07. — 05.07.2023r.

Zajecia beda odbywac sie od 9.00 do 14.00. Dla potrzebujacych dzieci bedzie zapewniona opieka
Swietlicowa od 6.30 do 9.00 i od 14.00 do 16.30. Potkolonia jest odptatna.

L TP PP PP OPPRTPPPPPI oswiadczam, iz moje dziecko

.......................................................................................... bedzie uczestniczyto w pierwszy turnusie/drugim

(imie i nazwisko dziecka)

turnusie /obu turnusach* pétkolonii w NSP w Bratkowicach. Zobowigzuje sie do uiszczenia stosownej optaty.

Jednoczesnie wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich wyjazdach zorganizowanych

przez szkote w ramach tego wypoczynku.

(czytelny podpis rodzicow)

* - niepotrzebne skresli¢, jesli dziecko bedzie przebywaé na $wietlicy prosimy poda¢ w jakich godzinach

UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH SWIETLICOWYCH W CZASIE POLKOLONII

( czytelny podpis rodzicdw)

* - niepotrzebne skresli¢, jesli dziecko bedzie przebywaé na $wietlicy prosimy poda¢ w jakich godzinach

OSWIADCZENIE RODZICOW W SPRAWIE POWROTU DZIECKA DO DOMU Z POLKOLONII

Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na samodzielny powrdt do domu mojego dziecka .......o.eeecveeveeveecverceiee v

bezposrednio po zakoriczeniu programu pétkolonii / o godz. 16.30 / o godz. .......ccceeueuvreneene. *

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie odbierane przez rodzicéw / prawnych opiekunéw lub upowaznione

przez nas osoby.

Osoby upowaznione do odbioru dziecka z pétkolonii:

Imie i nazwisko



Oswiadczam, ze ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas
samodzielnego powrotu do domu.

Bierzemy petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka, przez wskazane powyzej,
upowaznione przez nas osoby.

( czytelny podpis rodzicow)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ...
w celu realizacji zaje¢ na pétkolonii, dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych - Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

Administratorem danych osobowych uczestnikéw pédtkolonii  jest Niepubliczna Szkota Podstawowa
w Bratkowicach. Adres: 36-055 Bratkowice 150, ( tel. 17 855 1004)

(czytelny podpis rodzicow)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka

............................................................................................. utrwalonego podczas pétkolonii, jakgkolwiek technika
przez organizatora wypoczynku. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegélnosci na stronie
internetowej szkoty, mediach spotecznosciowych (strona szkoty na Facebooku) i w lokalnej prasie. Wizerunek
dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji dla niego obrazliwej lub narusza¢ w inny sposdb jego dobra
osobiste.

(czytelny podpis rodzicow)

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Pétkolonii i akceptuje wszystkie zawarte w nich warunki.
(Regulamin dostepny na tablicy ogtoszen w Niepublicznej Szkole Podstawowe]j w Bratkowicach oraz na stronie
www.nspbratkowicach.pl)

(czytelny podpis rodzicow)


http://www.nspbratkowicach.pl/

