Zgody i oświadczenia rodziców/ opiekunów prawnych 
uczniów ZSS nr 89



................................................................................................................................................
Nazwisko i imię dziecka



Wyrażam / nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w zajęciach poza szkołą (kino, teatr, muzeum, zajęcia praktyczne, itp.) oraz wycieczkach. Jednocześnie stwierdzam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w tych zajęciach.

                                           …..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




 Wyrażam / nie wyrażam zgody na fotografowanie dziecka w szkole oraz udostępnianie i wykorzystanie jego wizerunku oraz jego prac do celów promujących pracę szkoły (zdjęcia w prasie, filmy, fotografie umieszczone na stronie internetowej szkoły, fotografowanie podczas imprez, uroczystości i wydarzeń szkolnych, udostępnianie danych /fotografii w ramach uczestnictwa w różnych akcjach i konkursach). 


                                           …..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




Wyrażam /nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w lekcjach religii. 


                                           …..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




Wyrażam / nie wyrażam zgody na przeprowadzenie testów wykrywających stosowanie środków odurzających u mojego dziecka. Testy będą przeprowadzone na terenie szkoły.


…..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego







Wyrażam /nie wyrażam zgody na samodzielny powrót ze szkoły do domu mojego dziecka po zakończonych zajęciach lekcyjnych. Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.


…..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


Wyrażam /nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w zajęciach prowadzonych przez zatrudnionych specjalistów (psycholog, pedagog, logopeda, doradca zawodowy, itd.)


…..................................................................... 
                                   
                          		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


Wyrażam / nie wyrażam zgody na przytrzymywanie mojego dziecka w sytuacjach, kiedy jego zachowanie zagraża bezpieczeństwu i/lub zdrowiu jego lub innych osób.

…..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Wyrażam / nie wyrażam zgody na wezwanie pogotowia i ewentualne leczenie szpitalne i diagnostyczne 
w przypadku zaistnienia takiej potrzeby. 

…..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego





Wyrażam / nie wyrażam zgody na pomoc dziecku w zabiegach i czynnościach higienicznych.
 …..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Mam świadomość, że niszczenie mienia szkolnego jest równoznaczne z pokryciem kosztów lub naprawieniem szkody przez rodziców lub opiekunów prawnych dziecka.

…..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie ponosi odpowiedzialności za cenne rzeczy przyniesione przez dziecko do szkoły (telefon, tablet, itd.).


…..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Oświadczenie
Wyrażam zgodę na udostępnianie oraz przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz danych osobowych zawartych w dokumentach szkolnych w zakresie niezbędnym do sprawnego funkcjonowania szkoły, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)


…..................................................................... 
                                                             		 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


	












 *niepotrzebne skreślić

