DEKLARACJA RODZICOW:

e Zostalem/am poinformowany, Ze podczas pobytu dziecka w Ztobku bez zlecenia
lekarza nie moga by¢ podawane zadne leki, poza ustalonymi z pielegniarkg lekami
przeciwgoragczkowymi

data czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

e W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam/ nie wyrazam zgody
na przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medyczne;j

data czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

e Deklaruje informowa¢ na biezaco dyrekcje¢ ztobka w przypadku zmiany mojego
miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru kontaktowego

data czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

e Nastepujace osoby pelnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka ze Ztobka:

Imig¢ i nazwisko pokrewienstwo nr Dowodu Osobistego  nr telefonu

data czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

e Zobowigzuj¢ si¢ do terminowego uiszczania oplat zwigzanych z pobytem dziecka w
ztobku zgodnie z obowigzujgacymi przepisami

data czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

e Wyrazam/ nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i wykorzystywanie
jego wizerunku w celu marketingowym

data czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych
e Wyrazam zgod¢ na wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz
wyrazanie czulo$ci poprzez przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

data czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

e Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Ziobka i
zobowigzuje¢ si¢ do jego przestrzegania

data czytelny podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych



