OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Bliskościowy Klub Dziecięcy „Misie Empatysie”
ul. Jana Janowicza 21, 10-691 Olsztyn
Właściciel: Nikola Silska
Telefon kontaktowy: +48 790 771 663
E-mail: misie-empatysie@onet.pl
www.misieempatysie.pl

1. Oświadczenie o zapoznaniu się z dokumentami Klubu

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z:
· regulaminem organizacyjnym Klubu Dziecięcego „Misie Empatysie”,
· statutem Klubu,
· standardami ochrony małoletnich,
· polityką prywatności i dokumentacją RODO.

Zobowiązuję się do przestrzegania ich zapisów oraz przekazywania istotnych informacji dotyczących dziecka i jego zdrowia.

2. Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oświadczam, że:
· dziecko nie ma przeciwwskazań do udziału w zajęciach i przebywania w grupie rówieśniczej,
· dziecko nie było narażone na kontakt z chorobami zakaźnymi w ciągu ostatnich 14 dni,
· zobowiązuję się do nieprzyprowadzania dziecka chorego lub z objawami infekcji.


3. Zgoda na udział w spacerach i zabawach na placu zabaw

Wyrażam zgodę na:
· codzienne spacery w okolicach Klubu pod opieką opiekunów,
· zabawy i aktywności na terenie placu zabaw należącego do Klubu.

4. Zgoda na udzielanie pierwszej pomocy

Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy przez personel Klubu oraz wezwanie służb ratowniczych w nagłych przypadkach.

5. Zgoda na stosowanie środków pielęgnacyjnych

Wyrażam zgodę na stosowanie przez personel Klubu następujących środków pielęgnacyjnych (należy zaznaczyć lub dopisać):
· chusteczki nawilżane,
· kremy ochronne,
· zasypki,
· inne: …………………………………

6. Zgoda na utrwalanie wizerunku dziecka

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*
na nieodpłatne utrwalanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych i informacyjnych Klubu „Misie Empatysie” (np. na stronie internetowej, Facebooku, materiałach drukowanych).




7. Oświadczenie o odpowiedzialności

Oświadczam, że:
· ponoszę odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez dziecko osobom trzecim i mieniu,
· przekażę personelowi wszelkie istotne informacje o stanie zdrowia, diecie, alergiach dziecka itp.

Data i podpisy:

…………………, dnia ………………………………
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna: ……………………………………………………
Podpis: ……………………………………………………

