ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH NA BASENIE
Wyrażam zgodę na udział dziecka 
………………………………………………………………………………………….









Nazwisko, imię , klasa
W zajęciach nauki pływania organizowanych przez Szkołę Podstawową im. Józefa Piłsudskiego w Woli Zachariaszowskiej na basenie w SP w Bibicach w roku szkolnym 2019/20. Podpisanie i dostarczenie niniejszej zgody jest warunkiem uczestnictwa dziecka w zajęciach na basenie. 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowana/y, że są to zajęcia płatne, dodatkowe, będą odbywały się po lekcjach, w ramach godzin świetlicowych, na które dziecko dojedzie pod opieką nauczyciela świetlicy. 
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest mi znany i nie ma u niego żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach nauki pływania. Dziecko nie wymaga indywidualnej opieki na zajęciach.
Informacje rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka (np. choroby przewlekłe, orzeczenia z poradni psych.-pedag.):  ……………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę w razie wypadku, na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej.

Dane dziecka:

- Nazwisko i imię dziecka 
……………………………………………………
- data i miejsce urodzenia 
……………………………………………………

- adres zamieszkania 

……………………………………………………………………………………
- PESEL 


…………………………………………………………………………………….
Dane rodziców/prawnych opiekunów:
- Nazwisko i imiona rodziców 
…………………………………………………………………………
- adres zamieszkania 


…………………………………………………………………………
- tel. kontaktowy 


…………………………………………………………………………
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej art. 272 KK za wyłudzenie poświadczenia nieprawdy lub podstępne wprowadzenie w błąd, potwierdzam prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.
Podpisy obojga rodziców/prawnych opiekunów

………………………………………..
………………………………………

Wola Zachariaszowska, dn. ………………...
Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji na zajęcia basenowe(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

……………………………………………………………………………..
Podpis rodziców/prawnych opiekunów
