Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/-a:

(adres zamieszkania)

legitymujacy/-a si¢ dowodem osobistym numer ............. S€ria ......ccecevennneen

wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko)

w zajeciach organizowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Centrum Aktywnosci Lokalnej w Ilawie.

Oswiadczam, Ze: u dziecka nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, ktéore moga
utrudnia¢ lub uniemozliwi¢ jego udzial w zajeciach. Jezeli sa prosze podaé
jakie:

Jednocze$nie informuje, Ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka do
domu i biore¢ odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo w tym czasie*.

Jednocze$nie informuje, Ze nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt dziecka
do domu i zobowiazuje si¢ do odebrania go w czasie okreslonym przez
organizatora*.

Zgoda upowazinia jednoczesnie pracownikow MOPS w Ilawie do gromadzenia
i przetwarzania danych osobowych dotyczgcych dziecka i rodziny zgodnie 7 ustawq
z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 ze
zmianami) wg. RODO

Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna dziecka

Itawa, dnia .......ccoevenneennen 2019 roku

* -prosze wykresli¢ niepotrzebna deklaracje
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