IMIE I NAZWISKO WY CHOWANKA. ...
DATA I MIEJSCE URODZENIA. ... e
ADRES ZAMIESZKANI A . . .

IMIONA MATKI T OJICA. ...
NAZWISKO MATKI T OJCA ..o,
IMIE | NAZIWSKO OPIEKUNA PRAWNEGO.........ccouiiiiiiieiee e
ADRES PLACOWKI MACIERZYSTEJ.......oouiiiiiie e

Dobrodzien .......ooveeeiii

OSWIADCZENIE

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej

MOjemMU SYNOWI/POAOPICCZINCIIIL. . ...t eteeteeee et et et et et e e e et et et et e e e e e e e

W ()4 11 (<P

Podpis rodzica/opiekuna

Dobrodzien ..o



OSWIADCZENIE
Oswiadczam, 7€ MOJ SYN/POAOPICCZIY ....vvntinnteent ettt et ettt et e e ettt eaeaneeeenann

nie bedzie/bedzie uczestniczyt* w zajeciach religii w Zespole Placowek Edukacyjnych

w Dobrodzieniu.

Dobrodzien. .......coooeeeiiiiiiiiinn,

OSWIADCZENIE

Wyrazam/ nie wyrazam* zgody na udzial mojego syna/podopiecznego
....................................................................... w zajeciach z wychowania do

zycia w rodzinie realizowanych w Zespole Placowek Edukacyjnych w Dobrodzieniu.

Dobrodzien. ......oooveeeeiiii i,

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, aby moOj Syn/ podopI€CZNY .......vuiiniiniiitiit it

brat udziat w zajeciach pozalekcyjnych, pozaszkolnych, sportowych, na basenie i innych.

Podpis rodzica/ opiekuna



Dobrodzien. ...

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg, aby moOj Syn/ pOdOPICCZNY .....vuveriintiintiiiaiteiteieeeeiteeieaneananns

brat udziat w biwaku, wycieczce/imprezie krajoznawczo-turystycznej .

Dobrodzien........oooveeeiiiiii i,

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg, aby moOj Syn/ podOpi€CZny .......vveeriiiiiiiii it iiie i eieeaiaaeenanns

brat udziat w r6znego rodzaju konkursach organizowanych na terenie placowki oraz poza nig.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzieh........ooovveiiiiiniii...

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, na leczenie mojego syna/ podopiecznego ...........oovvvuevniennennennn..

W rdznego typu poradniach specjalistycznych, jezeli zajdzie taka koniecznos¢.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien. ...

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, aby moOj Syn/ pOdOPICCZNY .....vvieriintiittitiiit et eiieeeeieeiieaneenaans

W czasie pobytu w placéwce byt poddawany zabiegom kontroli czystosci glowy oraz catego

ciata. Kontroli tej beda dokonywac pielegniarka szkolna lub wychowawcy internatu.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzien.........cccoviveuii ...

OSWIADCZENIE

Ja nize] podpisanaly......c.oovuiiiiiii rodzic/ opiekun
prawny bior¢ pelng odpowiedzialno§¢ finansowa za wypozyczone przez mojego syna/
o016 (0] 01 (S1674 4 1< o JR N podrecznikow bedacych

wlasnos$cig szkoly. Przyjmuje do wiadomosci postanowienia regulaminu.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien. ...

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, na hospitalizacje i konsultacje na oddziale psychiatrycznym mojego

SYNA/ POAOPIECZNEZO . .vveenteeete ettt e et et et e et et e e e e e e aeeeaeenneennns urodzonego

jesli zajdzie taka koniecznos¢.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzien.........coovviiiiiii ...

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg, na wykonywanie zabiegdéw ambulatoryjnych , chirurgicznych,

dentystycznych oraz przeswietlen RTG mojemu synowi/ podopiecznemu .........................

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien

OSWIADCZENIE

Zostatlam/-fem poinformowana/-ny, 7e podczas pobytu mojego syna/
POdopiecznego.......ccvvvviiiiiiiiiiii e W ZeSpole Placowek Edukacyjnych
bez aktualnego zlecenia lekarza nie moga mu by¢ podawane zadne leki poza ustalonymi
z pielegniarkg lekami przeciwgorgczkowymi. Jednoczesnie o$wiadczam, ze moj syn/
POAOPICCZIY ... ettt e e nie jest/jest* uczulony

* niepotrzebne skresli¢ Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzien

OSWIADCZENIE

Ja NiZe] POdPISANA/Y. .. uvieeii et oswiadczam, iz
wyrazam zgode na podawanie lekéw zgodnie ze wskazaniem lekarskim mojemu synowi/

Jo016 (0] 01 (S1674 1 1<) 14 L1 DR urodzonemu

przez pielegniarke, wychowawcow 1 nauczycieli Zespotu Placowek Edukacyjnych

w Dobrodzieniu.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien. ..o,

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpiSanaly.......o.vvuiiniiinii i oswiadczam, iz
wyrazam zgode, aby moj syn/podopieczny
UTOAZONY. .., I ettt

ZAMICSZK ATy . ..
byt przewozony prywatnym samochodem pracownika (wychowawce, pedagoga, psychologa,
nauczyciela) Zespotu Placowek Edukacyjnych w Dobrodzieniu.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzief...........coooeiiiiiiiinn.

OSWIADCZENIE
Ja nize] podpisanaly.......c.oveiiiiiii rodzic/ opiekun
prawny, opiekun z ramienia placowki macierzystej
.................................................................. biore catkowitg

odpowiedzialno$¢ za  wszystkie rzeczy  materialne mojego syna/
(0100 0] o] (=104 1 1T« OSSOSO S PRSPPI
ktore moj syn/ podopieczny przywiezie do placowki.

W  sytuacji wcze$niejszego skreslenia syna/ podopiecznego z listy
wychowankow zobowigzuj¢ si¢ do osobistego odebrania jego rzeczy z placowki
w terminie do trzech miesiecy od dnia skreslenia, zgodnie z zapisem w regulaminie

internatu. Przyjmuje do wiadomosci, ze placowka nie odsyla rzeczy.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien. ...

OSWIADCZENIE
Ja NiZe) POAPISANA/Y....ouiintiii i rodzic/ opiekun
prawny, opiekun z ramienia placowki
10T 103 (53 720 41 () zobowigzuj¢

si¢ do naprawienia szkody, odkupienia zniszczonej rzeczy lub zaplacenia za zniszczenia
dokonane przez mojego syna/ podopiecznego
................................................................................................................................. na rzecz

Zespotu Placowek Edukacyjnych w Dobrodzieniu.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzien........ooovveeiieiiia..

OSWIADCZENIE

Janize] podpisanaly......c.oovuiiiiiii i rodzic/ opiekun
prawny, opiekun z ramienia placowki Macierzystej.............coooveeiiiiiiiiiiiienin... wyrazam
zgode na wykonywanie przez mojego syna/ podOpiECZNeEO0 ... ..ouverurennteneeneteirienieeieeneenns

zaje¢/ dyzuréw porzadkowych podczas catego okresu pobytu dziecka w placowece.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien.......ccoovveinnnnnnin.

OSWIADCZENIE
Ja NiZe] POAPISANA/Y. . ..viei it oswiadczam, iz
wyrazam zgode na reprezentowanie mojego
RNV T oToTe (o] o] [=Tovd o =T o J ORI
urodzonego.......ooevvviiiiieniiiannnnn. I ettt e e
ZAMIESZKATEEO . ... e e

przez pracownikow Zespotu Placowek Edukacyjnych w Dobrodzieniu w razie przewiezienia
do szpitala, konsultacji lekarskich u lekarza pierwszego kontaktu/ specjalisty/ psychiatry

i udzielenie pomocy medycznej.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzief..........c.cooovviiiiii.n.
OSWIADCZENIE
Ja NiZe] POdPISANA/Y. .. uvieeii et oswiadczam, iz
wyrazam zgode na reprezentowanie mojego
SYNa/POdOPIECZNEYO. ... vttt urodzonego.....................
W e ettt e zamieszkatego................ol

przez pracownikow Zespolu Placoéwek Edukacyjnych w Dobrodzieniu podczas konsultacji
i badan psychologiczno — pedagogicznych w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej

w Ole$nie.

Podpis rodzica/ opiekuna




OSWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Oswiadczenie zlozone w dniu...................... IV et et e

Przez rodzica/Opiekuna PraWneQo .........c.o.eieiirit it et et et e

QZICCKA. . .ottt
(imig i nazwisko dziecka)

Uczacego si¢ w Zespole Placowek Edukacyjnych w Dobrodzieniu (w dalszej cze$ci dokumentu
zwanym Szkol3).

Niniejszym wyrazam zgode¢ na:

1. Nieodptatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku i wypowiedzi
mojego dziecka/ podopiecznego utrwalonych jakgkolwiek technikg na wszelkich
nos$nikach(w postaci fotografii, dokumentacji filmowej lub dzwigkowej) przez
dyrektora Szkoly na potrzeby promowania dziatan zwigzanych z dziatalnoscig
dydaktyczng, wychowawczg i opiekuncza Szkotly.

2. Wizerunek mojego dziecka/ podopiecznego moze by¢ uzyty do ré6znego rodzaju form
elektronicznego, przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony
z wizerunkami innych os6b, moze by¢ uzupeliony towarzyszacym komentarzem,
natomiast nagrania filmowe lub dzwickowe z jego udzialem moze by¢ cigte,
montowane, modyfikowane 1 dodawane do innych materialdbw powstajagcych na
potrzeby Szkoly.

3. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji w formie papierowej
1 elektronicznej w szczeg6lnosci rozpowszechnianie na stronie internetowej jednostki
prowadzacej Szkolg, stronie placoéwki, na portalu spolecznosciowym Facebook,
YouTube itp.(w ramach profilu Szkoty lub powigzanego). Wizerunek dziecka nie moze
by¢ uzyty w formie obrazliwej dla niego lub narusza¢ w inny sposdb dobr osobistych
dziecka.

4. Niniejsza zgoda jest nieodplatna, nie jest ograniczona ilo§ciowo, czasowo ani

terytorialnie.

Podpis rodzica/ opiekuna



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/ podopiecznego

. w zakresie: imienia, nazwiska, wieku, wizerunku przez
Zespot Placowek Edukacyjnych w Dobrodzieniu do celéw prezentowania dziatan zwigzanych
z dzialalnoscig dydaktyczng, wychowawcza i1 opiekuncza za posrednictwem strony
internetowe;j szkoty, profilu na portalu spotecznosciowym Facebook, wydawnictw, kroniki

szkolnej.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzien. .......coooeeeiiiiiiiiinn,

OSWIADCZENIE

Ja nize] podpiSanaly.......ooeiiiriiiiiii e rodzic/ opiekun
prawny/ opiekun z ramienia placOWKI MacCierzyste]..........ooveuiiriirieiiitiie i,
oswiadczam, ze zapoznalam/-tem si¢ z Indywidualnym Programem Edukacyjno -
Terapeutycznym mojego syna/ pOdOPICCZNEEO. .. .uuvennteett ettt et e eeeieeaeeeineennaanns
UrodZonego.....ovvvuveeeiiiiiaiaene. W e ettt et e 1 wyrazam zgod¢ na
jego realizacj¢, w tym udziat dziecka w odpowiednich zajeciach organizowanych w ramach
udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej, powolywania zespoldw specjalistow
skupiajacych nauczycieli, wychowawcdéw grup oraz specjalistow prowadzacych zajecia
z dzieckiem, podejmowanie dziatan zgodnych z potrzebami rozwojowymi lub edukacyjnymi
1 psychofizycznymi dziecka, szczegdlnie do prowadzenia socjoterapii, zaje¢ psychologicznych
i diagnostyki z  uwzglednieniem badan w  poradniach  specjalistycznych

i konsultacji medycznych. Zobowigzuje si¢ do brania udziatu w posiedzeniach prac Zespohu.



Zalecenia do pracy oraz okreslenie pomocy psychologiczno — pedagogicznej sa zgodne

z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Obejmuja*:

¢ Dostosowanie wymagan edukacyjnych do mozliwo$¢ psychofizycznych ucznia,
e Udziat w Zajeciach dydaktyczno — wyréwnawczych,

e Udziat w Zajeciach korekcyjno — kompensacyjnych,

e Udziat w Terapii psychologicznej i pedagogicznej,

e Udziat w Zajeciach Rozwijajacych Kompetencje Emocjonalno — Spoteczne (ZKRES),
e Udziat w Zajeciach Socjoterapii,

e Udzial w Zajeciach Rozwijajacych Umiejetnos$¢ uczenia sie.

e Udziat w Treningu Umiejetnosci Spotecznych (TUS),

e Udziat w Treningu Zastgpowania Agresji (TZA),

e Udziat w zajeciach rewalidacyjnych,

e Porady i konsultacje,

A 1510 - H S

L4 11 - D

Podpis rodzica/ opiekuna



(nazwisko i imi¢ rodzicow/opiekunow) (miejscowos$¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) prawny(a) opiekun(ka) syna ...............cooiiiiiiiiii

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na:

1)

2)

3)

Uczestnictwo dziecka w treningach przygotowujacych oraz do startu w powiatowych
zawodach sportowo-pozarniczych w ramach OSpP
Rejestracje wizerunku mojego dziecka podczas zawodow oraz wykorzystanie tego
wizerunku poprzez umieszczenie zdje¢ na stronie internetowej oraz folderach
organizatora w celu informacji i promocji;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imi¢ i nazwisko,
data urodzenia, adres zamieszkania) w ramach OSP
................................................................... , w celu udzialu mojego
dziecka (przygotowania i startu) w powiatowych zawodach sportowo-pozarniczych
organizowanych przez Starostwo Powiatowe w Olesnie z siedzibg w Oleénie, ul.
Pieloka 21 oraz Komend¢ Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej w Olesnie z siedzibg
w Olesnie, ul. Solny Rynek 1.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze stan zdrowia dziecka pozwala mu na uczestnictwo
w rywalizacji sportowo-pozarnicze;j.

(podpisy rodzicow/opiekunow)



