
Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka w zajęciach profilaktycznych 

..................................                                                                    ………………………………………. 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna                                                imię i nazwisko dziecka 

tel. kontaktowy rodzica/prawnego opiekuna…………   PESEL dziecka....................................... 

Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki .................................................................w zajęciach 

profilaktycznych w świetlicy szkolnej w Publicznej Szkole Podstawowej im. Juliana Tuwima              

w Inowłodzu w dniach od 22.11.2021 r. do 22.12.2021 r. 

 

• Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych na udział                                  

w zajęciach. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów                      

w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka.  

• Przyjęłam/em do wiadomości, iż organizator nie ponosi odpowiedzialności za bezpieczeństwo 

wyżej wymienionego dziecka po zakończeniu zajęć. Rodzic/opiekun prawny jest zobowiązany 

odebrać dziecko, w przeciwnym wypadku uznaje się, że rodzic/opiekun prawny wyraził zgodę 

na samodzielny powrót dziecka. 

• Oświadczam, że w przypadku kradzieży, zniszczenia lub uszkodzenia mienia jakie w czasie 

zajęć będzie miało miejsce (pieniądze, urządzenia elektroniczne, multimedialne lub inne 

podobne rzeczy nie wymagane w regulaminie zajęć) nie będę rościł żadnych pretensji do 

kierownika lub opiekunów zajęć, jak również do poniesienia odpowiedzialności finansowej 

przez nich za poniesione straty. 

• Zapoznałam/em się z treścią Procedura bezpieczeństwa w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 podczas trwania zajęć profilaktycznych                 

i przyjęłam/em do wiadomości oraz w pełni zaakceptowałam/em zapisy w nim zawarte.  

Dotyczy COVID 19 

Oświadczam, że u mojego dziecka nie wystąpiła infekcja oraz objawy chorobowe sugerujące 

chorobę zakaźną oraz że nie mieszkało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało 

kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem zajęć. Ponadto 

zobowiązuję się do niezwłocznego odbioru dziecka z zajęć w przypadku wystąpienia 

niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności). 

Oświadczam, że osoby odprowadzające dziecko na zajęcia są zdrowe, nie mają objawów 

infekcji, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach 

domowych w okresie 14 dnia przed rozpoczęciem wypoczynku. 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i publikację jego zdjęć 

w ramach realizacji zajęć na stronach internetowych (publikacje, artykuły, portale 

społecznościowe itp.) 

 

.................................................................data   podpis rodzica/opiekuna prawnego 


