Oswiadczenie woli rodzica / prawnego opiekuna dziecka
na okres nauki w szkole podstawowej
Samorzadowej Szkoly Podstawowej im. Polskich Noblistow w Nowym Folwarku

TAK NIE

Wyrazam zgode na zbieranie oraz przetwarzanie danych osobowych syna /
corki w celach zwianych z dziatalno$cia szkoty.

Wyrazam zgod¢ na zbieranie oraz przetwarzanie wizerunku syna / corki
w celach zwigzanych z dziatalnoscig szkoty.

Wyrazam zgode na udzielenie synowi / cérce, w razie potrzeby, koniecznej
pomocy medycznej oraz wezwanie pogotowia ratunkowego

Wyrazam zgode na udzial syna / corki w wycieczkach szkolnych ( kino, teatr,
basen, lodowisko, wycieczki krajoznawcze, rajdy, konkursy pozaszkolne i inne)

Wyrazam zgode na udzial syna / corki w zawodach sportowych. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat
w zawodach.

Syn / corka bedzie uczestniczyta w zajgciach wychowania do zycia w rodzinie.

Prosz¢ o objgcie syna/ corki nauczaniem religii na okres nauki w szkole
podstawowej.

Wyrazam zgod¢ na wudzial syna / coérki w zajeciach dodatkowych,
pozalekcyjnych organizowanych przez szkotg.

Akceptuje Statut szkoty oraz wszystkie unormowania prawne obowigzujace
w szkole dostgpne na stronie internetowej szkoty oraz dostepne do wgladu
w godzinach pracy biblioteki szkolnej.

Wyrazam zgode na udostgpnienie danych osobowych syna / cérki podmiotom
swiadczacym opieke medyczng ( pielggniarka szkolna) na terenie szkoty.

Wyrazam zgod¢ na wczesniejszy powrot syna/ corki ze szkoty do domu
z ostatnich lekcji w przypadku choroby nauczyciela.

Akceptuje procedury zwigzane z organizacja rekolekcji.

Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna




