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

IMIONA MATKI T OJC A . e
NAZWISKO MATKI FOJCA . e
IMIE I NAZIWSKO OPIEKUNA PRAWNEGO......coiiiiiiiiiiiiceeeee
ADRES PLACOWKI MACIERZYSTEJ.......ouuiiiiiiiei e

Dobrodzi€n ......ovuiieie e

OSWIADCZENIE

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

MOJeMU SYNOWI/POAOPIECZICIIIUL « .. e.e ettt ettt et ettt ettt ettt et e et e e eae s

A (04 1 0V (ST

Podpis rodzica/opiekuna




Dobrodzien .......oooeiiii

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze MO] SYN/POAOPICCZNY . ..vvnerinttett et ettt e e et et a e e iaeeneeaaens

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

w Dobrodzieniu.

Dobrodzien. ......ooveeiieieei i,

OSWIADCZENIE

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

zycia w rodzinie realizowanych w Zespole Placowek Edukacyjnych w Dobrodzieniu.

Dobrodzien.......cooueeeieiiii .

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgodg, aby m&j syn/ podopieczny ........c.oovvvviniiiiiiiiiiiiiiiiieaie i,

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

Podpis rodzica/ opiekuna



Dobrodzien........cccoveeeiiiiiiiiii...

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, aby m&j Syn/ poOdOPIECZNY . ..ouuirriniiiitit i eiieaie e

brat udziat w biwaku, wycieczce/imprezie krajoznawczo-turystyczne;j .

Dobrodzien.......ccouuuiieiiieiinn.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, aby m&j syn/ podopieczny .............coeiuivuiiiiiiiininiiieiininienn.

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

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzien.........ccooeveiiii...

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, na leczenie mojego syna/ podopiecznego .........c.ovvvvviennieneennnnn..

W réznego typu poradniach specjalistycznych, jezeli zajdzie taka konieczno$¢.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzief........coovveeeeean. ..
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, aby m&j Syn/ podOPI€CZNY ......uvvuuiiniiiiiiiait it eieeaieans
W czasie pobytu w placowce byt poddawany zabiegom kontroli czystosci glowy oraz catego

ciata. Kontroli tej beda dokonywac¢ pielggniarka szkolna lub wychowawcy internatu.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzief.......cconnin.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly.......c.ooouiiuiiiiiii rodzic/ opiekun

prawny bior¢ petna odpowiedzialno$¢ finansowa za wypozyczone przez mojego syna/

0016 (0700 (10721 157 oo J N podrecznikow bedacych

wlasnos$cig szkoty. Przyjmuje do wiadomosci postanowienia regulaminu.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien .......ooveiiii

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, iz
wyrazam zgode na podanie w razie koniecznosci leku przeciwbolowego
, ktory dostarczylem/tam do
Placéwki mojemu Synowi ur.
w

Jednocze$nie o$wiadczam, ze moj syn jest
uczulony na

(wymieni¢ na co dziecko jest uczulone — leki, jedzenie, ukaszenia, itp.)

Dobrodzien........cccoveeeieieiiiiii. ..

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg, na hospitalizacje i1 konsultacj¢ na oddziale psychiatrycznym mojego

S 0T T 0 T0 16 107 03 (107728157 oo urodzonego

jesli zajdzie taka koniecznos¢.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg, na wykonywanie zabiegéw ambulatoryjnych , chirurgicznych,

dentystycznych oraz przeswietlen RTG mojemu synowi/ podopiecznemu

| Wttt
.................... zamieszKalego. .. ...
Podpis rodzica/ opiekuna
Dobrodzien...............cc.ooveenne.
OSWIADCZENIE
Zostatam/-tem poinformowana/-ny, ze podczas pobytu mojego syna/

POUOPIECZNEQO. ... vvvveveieiiieeieieiei e eeecerese e W ZeSpOle Placowek Edukacyjnych
bez aktualnego zlecenia lekarza nie mogg mu by¢ podawane Zadne leki poza ustalonymi
z pielegniarkg lekami przeciwgorgczkowymi. Jednoczesnie o$wiadczam, ze moj syn/

0016 10703 L7072 1 25 nie jest/jest® uczulony

* niepotrzebne skresli¢ Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien.......cccooveeeiiii...

OSWIADCZENIE

Ja N1ZE) POAPISANA/Y. .. ueentieiit i oswiadczam, iz
wyrazam zgod¢ na podawanie lekow zgodnie ze wskazaniem lekarskim mojemu synowi/

J0016 (070 (516721153 14 1 ESR urodzonemu.....................

przez pielegniartke, wychowawcow 1 nauczycieli Zespolu Placowek Edukacyjnych

w Dobrodzieniu.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzien...............ccooeiiin.
OSWIADCZENIE
Ja niZej] PodPISANa/Y......oueieii i o$wiadczam, iz
wyrazam zgode, aby moj syn/podopieczny
UTOAZONY .., I e ettt e

ZAMIESZKANY . . . e
byt przewozony prywatnym samochodem pracownika (wychowawce, pedagoga, psychologa,

nauczyciela) Zespotu Placowek Edukacyjnych w Dobrodzieniu.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien........cccoveeeiiiiiiiiii...

OSWIADCZENIE

Ja NiZe) POAPISANA/Y. .. vttt rodzic/ opiekun
prawny, opiekun z ramienia placowki macierzystej
.................................................................. biore catkowitg

odpowiedzialno§¢  za  wszystkie  rzeczy  materialne = mojego syna/

POAOPICCZICZO. ..ottt ettt et titeeie et e et ettt e he et ess b e e be e s rbe e sbeesnbe e beessbeenbeeenbeenbeens
ktore moj syn/ podopieczny przywiezie do placowki.

W  sytuacji wczesniejszego skre§lenia syna/ podopiecznego z listy
wychowankéw zobowigzuje 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 placéwka nie odsylta rzeczy.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzien.............coooeviiiiiin.

OSWIADCZENIE
Ja nize] podpisanaly......c.ceviiiiiiiii e rodzic/ opiekun
prawny, opiekun z ramienia placowki
16 (S 74 ) <) P zobowigzuje

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

Zespotu Placowek Edukacyjnych w Dobrodzieniu.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien........cccoveeeiiiiiiiiii...

OSWIADCZENIE

Janize] podpiSana/y.....oovviuiiniiiii rodzic/ opiekun
prawny, opiekun z ramienia placOwki Macierzystej..........c.covveviiiiiiiiiininnan... wyrazam
zgode na wykonywanie przez mojego syna/ podopi€CZnegO .......o.veverieinieennriiieenieeniieenninens

zajec¢/ dyzurow porzadkowych podczas catego okresu pobytu dziecka w placowce.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzien.............c.ooeeiene.
OSWIADCZENIE
Ja niZe) POdPISANA/Y.....veeiei i oswiadczam, 1z
wyrazam zgode na reprezentowanie mojego
RNV oTolo (o] o =Tor4 o I=Ts [o PRSP
urodzonego........covvvveiiiiiiiiinnnnnn. L2
ZAMIESZKAIEZO. ...,

przez pracownikow Zespotu Placoéwek Edukacyjnych w Dobrodzieniu w razie przewiezienia
do szpitala, konsultacji lekarskich u lekarza pierwszego kontaktu/ specjalisty/ psychiatry
i udzielenie pomocy medycznej.

Podpis rodzica/ opiekuna




Dobrodzien........cccoveeeiiiiiiiiii...

OSWIADCZENIE
Ja NiZe] POAPISANA/Y. .. uviietiet e oswiadczam, iz
wyrazam zgode na reprezentowanie mojego
SYNa/POdOPIECZNEYO. ... vttt urodzonego.....................
IV ettt e e e e e zamieszkalego....................

przez pracownikow Zespotu Placowek Edukacyjnych w Dobrodzieniu podczas konsultacji
i badan psychologiczno — pedagogicznych w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej

w Olesnie.

Podpis rodzica/ opiekuna




OSWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Oswiadczenie ztozone w dniu...................... Ve ettt e e e

Przez rodzica/opieKuna PraWneQo ..........ouirinr ittt e et e

AZICCKA. . .o
(imie¢ i nazwisko dziecka)

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

Niniejszym wyrazam zgode na:

1. Nieodptatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku i wypowiedzi
mojego dziecka/ podopiecznego utrwalonych jakakolwiek technika na wszelkich
nos$nikach(w postaci fotografii, dokumentacji filmowej lub dzwickowej) przez
dyrektora Szkoly na potrzeby promowania dziatan zwigzanych z dzialalnoscia
dydaktyczna, wychowawcza 1 opiekuncza Szkoty.

2. Wizerunek mojego dziecka/ podopiecznego moze by¢ uzyty do r6znego rodzaju form
elektronicznego, przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony
z wizerunkami innych osob, moze by¢ uzupekliony towarzyszacym komentarzem,
natomiast nagrania filmowe lub dzwigkowe z jego udzialem moze by¢ cigte,
montowane, modyfikowane i dodawane do innych materiatow powstajacych na
potrzeby Szkoty.

3. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji w formie papierowej
1 elektronicznej w szczego6lnosci rozpowszechnianie na stronie internetowej jednostki
prowadzacej Szkole, stronie placowki, na portalu spotecznosciowym Facebook,
YouTube itp.(w ramach profilu Szkoty lub powigzanego). Wizerunek dziecka nie moze
by¢ uzyty w formie obrazliwej dla niego lub narusza¢ w inny sposéb dobr osobistych
dziecka.

4. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo, 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, wychowawczg 1 opiekuncza za posrednictwem strony
internetowej szkoty, profilu na portalu spotecznosciowym Facebook, wydawnictw, kroniki

szkolnej.

Podpis rodzica/ opiekuna

Dobrodzief.........uueeeeieeiiennnn,

OSWIADCZENIE

Ja nize] podpisanaly........oouviiiiiiiiii rodzic/ opiekun
prawny/ opiekun z ramienia placOWKi MaCICTZYStE].........ouiirintiiiiiriit it eiieeeeeeeeaanns,
o$wiadczam, ze zapoznatam/-tem si¢ z Indywidualnym Programem Edukacyjno -
Terapeutycznym mojego syna/ POAOPIECZNEZ0. ... .vuuunetnt ettt ettt e et eeeaaeaeanaans
urodzonego.......oevviieiiiiiiiiiiannn. W ettt e 1 wyrazam zgode na
jego realizacj¢, w tym udziat dziecka w odpowiednich zajeciach organizowanych w ramach
udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej, powolywania zespolow specjalistow
skupiajacych nauczycieli, wychowawcéw grup oraz specjalistow prowadzacych zajgcia
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. Zobowiazuje¢ si¢ do brania udziatu w posiedzeniach prac Zespotu.



Zalecenia do pracy oraz okreslenie pomocy psychologiczno — pedagogicznej sg zgodne

z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
Obejmujg*:

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

e Udziat w Zajgciach korekcyjno — kompensacyjnych,

e Udziat w Terapii psychologicznej i pedagogicznej,

e Udziat w Zajg¢ciach Rozwijajacych Kompetencje Emocjonalno — Spoteczne (ZKRES),
e Udzial w Zajeciach Socjoterapii,

e Udziat w Zajeciach Rozwijajacych Umiejetnosé uczenia sig.

e Udziat w Treningu Umiej¢tnosci Spotecznych (TUS),

e Udziat w Treningu Zast¢gpowania Agresji (TZA),

e Udzial w zaj¢ciach rewalidacyjnych,

e Porady i konsultacje,

@ ZAJECIAL ..ttt

A | 1T b FO

Podpis rodzica/ opiekuna



(nazwisko i imi¢ rodzicow/opiekundw) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) prawny(a) opieKun(Ka) SYNa ............ccoevriiiiiiiiiiiiiiiieieeene,

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na:

1)

2)

3)

Uczestnictwo dziecka w treningach przygotowujacych oraz do startu w powiatowych
zawodach sportowo-pozarniczych w ramach OSp
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¢ 1 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 Olesnie, ul.
Pieloka 21 oraz Komende Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Ole$nie 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)



