Zalacznik nr 5 - Wyzsza Szkola Gospodarki

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA

(imig i nazwisko dziecka)

[] Zostalem/am poinformowany/na, ze podczas pobytu mojego dziecka w placowce prowadzonej przez
Wyzsza Szkote Gospodarki, nie moga by¢ Mu podane zadne leki.

[ ] W przypadku otrzymania informacji o wystgpieniu u mojego dziecka podwyzszonej temperatury badz
innych objawow chorobowych niezwlocznie zostanie odebrane z placowki.

[ ] W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam / nie wyrazam* zgody na wezwanie
pogotowania i przewiezienie dziecka do szpitala oraz udzielenie pomocy medycznej.

[] Wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na oczyszczenie powierzchownej rany lub zadrapania dziecka
srodkiem odkazajagcym Octanisept.

[ ] Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka oraz publikacje tego
wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ i filméw na stronie internetowej, profilu Ztobka na portalu
spoteczno$ciowym Facebook, tablicach $ciennych i folderach w celu informacji oraz promocji Ztobka
Akademickiego WSG ,,Uniwersytet Dziecigcy”

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
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