(Imig i nazwisko dziecka)

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Oswiadczam, iz moje dziecko bedzie / nie bedzie * korzystato z cateringu :
o dieta zwykta
o dieta bezmleczna/bezjajeczna (potwierdzenie diety od alergologa)
o dieta bezglutenowa (potwierdzenie diety od alergologa)
o dieta wegetarianska
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a wszelkich ewentualnych

konsekwencji zdrowotnych dla mojego dziecka, wynikajacych z niedoboréw pokarmowych
I niezbilansowanej diety przy dietach specjalnych.
Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego...........ccocevererenerenienienns

2 Zostatem/am poinformowany/a o tym, iz ztobek NIE PODAIJE dzieciom zadnych lekow.
Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do przyprowadzania dziecka ZDROWEGO.

Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego..........cccceeververieeseeriesineinan
3. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam / nie wyrazam * zgody na
przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej.

Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego............cceeeerreeveieeseernennnn
4. Deklaruje informowa¢ na biezaco pracownikow ztobka w przypadku zmiany mojego
miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego.

Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego............cooeeereenenenenenennns
5. Zobowigzuja si¢ do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem dziecka w
ztobku.

Data™..... Podpis rodzica/opiekuna prawnego...........ccceeveeeevveieciveieennens
6. Wyrazam / nie wyrazam * zgody na prowadzenie badan oraz udziat mojego dziecka w
zajeciach z psychologiem oddelegowanym do pracy na terenie ztobka z Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej.

Data......ccc..... Podpis rodzica/opiekuna prawnego..........ccccoveevvvereeeneeseeanieens
7. Wyrazam / nie wyrazam * zgody na badanie mojego dziecka przez logopede oraz
ewentualny udziat mojego dziecka w zajgciach z logopeda.

Data......cccc.... Podpis rodzica/opiekuna prawnego..........cccoveevveeiieenieeseeainnens
8. Wyrazam / nie wyrazam * zgody na udzial mojego dziecka w zajeciach z jezyka
angielskiego.

Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego..........ccccevverveeveseeriesieennnns

9. Wyrazam / nie wyrazam * zgody na udzial mojego dziecka w zajeciach arteterapii.
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Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego..........ccccevverveeveseervesieesnens
10. Wyrazam / nie wyrazam * zgody na udzial mojego dziecka w zajeciach rytmicznych.

Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego...........cceoeervereenenenenenennns
11. Zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z p6zn. zm.) wyrazam / nie wyrazam * zgody
na nieodptatne wykorzystywanie zdjg¢ zawierajacych wizerunek mojego dziecka,
zarejestrowanych podczas jego pobytu w ztobku, w szczegolnosci podczas uroczystosci
ztobkowych, zaje¢ dydaktycznych, wycieczek, sesji zdjeciowych zorganizowanych na
terenie ztobka — bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda dotyczy
wizerunku zarejestrowanego w latach ucz¢szczania mojego dziecko do ztobka. Wyrazenie
zgody jest jednoznaczne z tym, iz zdjecia moga zosta¢ umieszczone w gablotach, kronikach,
na stronie internetowej ztobka oraz w lokalnych mediach.

Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego............ccceververeeieeriesieennnn
12. Wyrazam / nie wyrazam * zgody na spacery mojego dziecka w okolicach ztobka (wraz z
cala grupa pod opieka opiekunek) w ramach codziennych zaje¢ ztobkowych.

Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego..........cccccevvereeeieieerresieennnnn
13. Wyrazam / nie wyrazam * zgody na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim
dziecku oraz wyrazanie czutosci poprzez przytulane, gtaskanie.

Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego...........ccoceeerereresieeieeieennns
14. Wyrazam / nie wyrazam * zgode na monitoring pomieszczen, w Ktorych przebywaja
dzieci. Dostep do danych okresla regulamin Ztobka.

Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego............ccoevereeneneneneneennns
15. Wyrazam / nie wyrazam * zgody na otrzymywanie od Happy House informacji na temat
eventow, promocji, nowych ustug, biezacych spraw ztobka na adres e-mail i nr telefonu
podany w umowie opieki.

Data ................ Podpis rodzica/opiekuna prawnego...........ccoceverereneniesieeieennns
17. Zapoznatem/am sie ze Statutem ztobka obowigzujagcym w Happy House i zobowiazuje sie
do przestrzegania zapiséow w nim zawartych

Data......cccco.... Podpis rodzica/opiekuna prawnego..........ccceevevveereeiineesieesinenn
18. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem zlobka obowigzujacym w Happy House i

zobowiazuje sie do przestrzegania zapisow w nim zawartych
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