Dane wychowanka: Sieradz, dn. ...eeveineennnnneneeeeee e

Zawod UCZNia Oraz SEOPIEN KUPSU / KIGSA ...cevveueeeererenereeserinecesieenisesssessesesesesaesssssesssess sassssess sessssens sasassses sesasssaessssss sesass sassesess seessssns sesasssassesesesesasassssssases

Imig i nazwisko oraz tel. matki / OPIEKUNA PrAWNEEO .......ccoeceeueeereienertrsinsene st ssseesesasssnesenessssssssssssssssses sesesssessssssssensssans senessssssss sssssnssssessssasssesssnesasens

Ja rodzic / OPIieKUN PraWny .......cceeveceneerenennessesnsensssesssessessssensssssesessessnens legitymujacy sie dowodem t0ZSAMOSCi...cuueieerneernernsesnssenssessnssnsassnsssnssesenns
oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe/ chore* (NiePOtrzebne SKIESHE).....cvuverirnrirererrnecriscrenesne s st snesennssassssesssessssssssesesssesssnesssesnssassessssssssenasasenns
przyjmuje leki (Podac jakie 0raz dAWKOWANIE) .......cccececeerereneerernsenseeeseressesessesassesssssssesesessesssssssssssassess s ssssesssasssssssss sasssssss ssssassessanassess sssssenasssssasssssenssnassans
W przypadku koniecznosci przewiezienia mojego niepetnoletniego dziecka do szpitala i ze szpitala zobowiazuje sie do pokrycia kosztow
transportu wychowawcy.

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem internatu oraz obowigzujacymi procedurami

Ja rodzic / OPIEKUN Prawny .........cceceeeeneeseceneesnessnessssenssessssssssssssssesssessnsssssessessasssnessses oswiadczam, Ze zapoznatem sie z regulaminem internatu oraz
obowigzujacymi procedurami.

Zgoda na samodzielne korzystanie z aneksu kuchennego

Ja rodzic / OpiekuN Prawny .........ccvcnecreccrnnnsesnsesssnesssessessssesssssnesssnesssens wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢) na
samodzielne korzystanie MojJeg0 AZIECKA .......c.cceeerrerercnnerersnnsesserssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssnssnssses z aneksu kuchennego znajdujacego
sie w Internacie CEZ w Sieradzu

Zgoda na samodzielny powrét do domu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢) na samodzielny powr6t mojego dziecka .........ceeveevererenereevenererennnes

.............................................................. do domu rodzinnego z internatu CEZ w Sieradzu.

Zgoda na samodzielne wyjscie z internatu w godzinach 6.00 — 20.00

Ja rodzic / OPIEKUN PraWwny .......cceccceenecnsncnntsennseessnesssensesssesssssssesssnsssessnsnsnssssens wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢) na

samodzielne WyjScie MOJEEO UZIECKA......cccccuveerreerereererseesersnseserssesenesnnsnesesesssesassnssesssnssnesesassasessassnssnsnss pozateren internatu w godzinach 6.00 — 20.00

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby funkcjonowania placéwki z ustawga o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw
2002 nr 101, poz 926 z p6ézniejszymi zmianami.

Zgoda na badanie alkomatem i narkotestem.

Ja rodzic/OPIEKUN PraWNY ......cccuceecceeerisnseneseessecsssesesesnesssessssessssnssessssssssssssssessssesssessss snsssnenssnes wyrazam zgode (w przypadku podejrzanych zachowar)

NA badanie MOJEZO UZIECKA......ccviiirineintiirineiiieresteseeeressesseeressasseesessessassnsnessassassessassssnsssassssnssssssssnass assssnassassasansnase alkomatem i narkotestem.

data i podpis rodzica lub opiekuna



