MLODZIEZOWY OSRODEK SOCJOTERAPII
BIELSKO-BIALA UL. STAROBIELSKA 9 TEL. 033/8125462

W okresie pobytu MOJEJO AZIECKA .......ccueiieieeiiecie et re e

w MOS w Bielsku-Biatej wyrazam zgode na:

1. Urlopowanie syna w czasie wolnym od nauki i1 samodzielne wyjscia na przepustki.
Bior¢ odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas przepustki.

data ...l podpis rodzica/opiekuna: ...

2. Pelng opieke¢ medyczng (leczenie w przypadku choroby, wlacznie z hospitalizowaniem,
wykonywanie zabiegéw ambulatoryjnych i chirurgicznych, znieczulenie do zabiegéw, podawanie
zleconych przez lekarza lekow) oraz odbior dokumentow medycznych.

data .........coooeinil podpis rodzica/opiekuna:

3. Przeprowadzenie badan pedagogicznych, psychologicznych, udzial w zajeciach terapeutycznych
w ramach MOS i Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

data .........cooeeenll. podpis rodzica/opiekuna:

4. Uczestniczeniec w zajgciach pozaszkolnych, dydaktyczno-wyrownawczych, korekcyjno-
kompensacyjnych, konkursach, programach rozwijajacych zainteresowania, ksztalcgcych,
terapeutycznych, sportowych, zawodach sportowych.

data .......c.ooeeneenln podpis rodzica/opiekuna:
5. Poddanie testom do wykrywania narkotykow lub badaniu alkomatem w uzasadnionych
przypadkach.
data .......coooeienanl. podpis rodzica/opiekuna:

6. Wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka w celach statystycznych oraz wynikajacych
Z przepisOw prawa.

data .......coooeienanl. podpis rodzica/opiekuna:

1. Prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X przy kazdej z ponizszych pozycji. Wyrazenie zgody

jest w petni dobrowolne i nie wptywa na udziat dziecka w zajeciach szkolnych.

a) Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka
Wyrazam zgodg¢ na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka (w formie zdje¢
1 nagran wideo) na tablicach i gazetkach szkolnych oraz na oficjalnej stronie internetowej
placowki i blogu ,,Sportowa Starobielska” w celu promocji i prezentacji dziatan
Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Bielsku-Biate;.

[ ]TAK, wyrazam zgode [ ] NIE, nie wyrazam zgody

data ........oooeiiinl podpis rodzica/opiekuna:

b) Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka
Wyrazam zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka (w formie zdjeé
1 nagran wideo) na profilu Facebook osrodka MOS w celach informacyjnych 1 promocyjnych.

[ ] TAK, wyrazam zgode [ ] NIE, nie wyrazam zgody

data ...l podpis rodzica/opiekuna:



) Zgoda na publikacj¢ prac twérczych (plastycznych, literackich i innych)
Wyrazam zgodg¢ na publiczne udostepnianie i rozpowszechnianie prac tworczych mojego
dziecka wraz z podaniem jego imienia i nazwiska na tablicach szkolnych, wystawach oraz na
oficjalnej stronie internetowej placowki, blogu ,,Sportowa Starobielska” w celach edukacyjnych
oraz promocyjnych Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Bielsku-Biate;j.

[ ]TAK, wyrazam zgode [ ]NIE, nie wyrazam zgody

data ........coooeiiinins podpis rodzica/opiekuna:

d) Zgoda na publikacj¢ prac tworczych (plastycznych, literackich i innych)
Wyrazam zgodg¢ na publiczne udostgpnianie i rozpowszechnianie prac tworczych mojego
dziecka wraz z podaniem jego imienia i nazwiska na profilu Facebook osrodka MOS w celach
informacyjnych i promocyjnych.

[ ]TAK, wyrazam zgodeg [ ]NIE, nie wyrazam zgody

data .........cooeienll. podpis rodzica/opiekuna:

Pouczenie: Oswiadczam, zZe zostatem/am poinformowany/a o prawie do wycofania kazdej
z powyzszych zgod w dowolnym momencie.

8. Oswiadczam, ze za moje dziecko jest ptacona sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.

data ........coooeiiinis podpis rodzica/opiekuna:

9. Oswiadczam, ze w przypadku ucieczki z placowki, zatrzymania przez policj¢, osobiscie
doprowadze dziecko do osrodka.

data .........cooeeeennn, podpis rodzica/opiekuna:

10. Os$wiadczam, ze w razie choroby lub urazu wymagajacego dowozu dziecka do placowki
medycznej, nie podlegajacego dowozowi karetka ani komunikacja miejska, zapewni¢ konieczny
transport.

data .......c.coeeenenls podpis rodzica/opiekuna:

11. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przechowywanie urzadzen elektronicznych przywiezionych
do osrodka przez mojego syna w depozycie na terenie placowki.

data ..........ooeeenn podpis rodzica/opiekuna:



