ZGODA NA WYJSCIA POZA TEREN SZKOLY

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udzial mojego  dziecka
.............................................................................. ,we wszystkich wycieczkach, spacerach
I imprezach organizowanych przez Szkol¢ Podstawowg w Zawidzu Ko$cielnym na terenie

miasta Zawidz.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ
| WEZWANIE KARETKI POGOTOWIA

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka ...

wyrazam zgode, nie wyrazam zgody na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka

do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
| WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA

Zgodnie z art.8 ogdlnego rozporzadzenia w sprawie ochrony osob fizycznych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
1 wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ............c..coiiiiiiiiiiiiiii
UCZNIAKIASY .oeee e
Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjg¢ i1 danych ucznia na stronie internetowej Szkoty
Podstawowej w Zawidzu Koscielnym, Facebooku, prasie oraz gazetkach szkolnych w celu
promowania dzialalno$ci Szkoly Podstawowej w Zawidzu Ko$cielnym oraz osiggni¢¢
1 umiejetnosci dziecka.
Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z powyzsza zgoda nie narusza niczyich
dobr osobistych ani innych praw.

Oswiadczam, ze niniejszej zgodny udzielam nieodptatnie.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, iz moje
AZIBCKO. .. jest/nie jest uczulone na:

gluten, orzechy, kakao, midd, inne produkty

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

Adres e-mail do dziennika elektronicznego (www.edudziennik.pl)

* niepotrzebne skresli¢


http://www.edudziennik.pl)/

