Swietlica Srodowiskowa Ksigzy Orionistéw
TRAMPOLINA 1
ul. Odsieczy Wiednia 13
04-627 Warszawa

tel./fax: 0-22 815 24 07-94
e-mail: anin@barskaorione.pl
www.barskaorione.pl

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Swietlica srodowiskowa Ksiezy Orionistow - TRAMPOLINA |
ul. Odsieczy Wiednia 13, 04-627 Warszawa
Tel. 0-22 815 24 07

Imi¢ 1 nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy z
rodzicami/prawnymi
opiekunami

Wyrazam zgod¢ na udzial mojej corki/mojego syna w zajeciach SWIETLICY
SRODOWISKOWEJ TRAMPOLINA obejmujacych:

- pedagogike zabawy

- warsztaty: tworcze, plastyczne, promocji zdrowia
- logopedie

- techniki szkolne — pomoc w nauce

- pomoc psychologiczng i pedagogiczng dla dzieci
- zajecia swietlicowe

- zajgcia sportowe, relaksacyjne

- zajecia turystyczno-Krajoznawcze

- zajecia komputerowe

- zajecia taneczne

- zaje¢cia nauki jezyka angielskiego

- itp...

Zajecia odbywaja sie od poniedziatku do piatku w godzinach 14% - 18%° zgodnie z
zatwierdzonym harmonogramem w godzinach pozalekcyjnych, sg nieodptatne i
dostosowane do potrzeb uczestnikow.

Za droge dziecka do SWIETLICY SRODOWISKOWE] i z powrotem odpowiadajg rodzice/prawni
opiekunowie. Pracownicy Swietlicy ponosza odpowiedzialno$¢ za dziecko od momentu wejscia na
teren Swietlicy do wyjscia z zajeé organizowanych przez Zgromadzenie Zakonne Mate Dzieto
Boskiej Opatrznosci - Orioni$ci.
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Wyrazam zgode w razie zaistnialej potrzeby interwencji medycznej na podejmowanie decyzji co do
mojego dziecka (podopiecznego), (udzielnie pierwszej pomocy medycznej badz doprowadzenie do
placéwki takowa pomoc $wiadczacej).

Wyrazam zgod¢ na zbieranie 1 przetwarzanie danych osobowych uczestnika

SWIETLICY SRODOWISKOWEIJ zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdz. zm.).
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