DNI DOBREJ NOWINY w Skoczowie (9-12.08.2021)
OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Ja nizej podpisana(y) wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

w Dniach Dobrej Nowiny, ktore odbeda si¢ od 9 do 12.08.2021 r. od godziny 9:00 do 12:00.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w organizo-
wanych zajeciach oraz ze dziecko nie ma objawdéw chorobowych sugerujgcych chorobeg
zakazng, a w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczgciem DDN, nie zamieszkiwal z osobg
przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

Ja, jako Rodzic/Opiekun odprowadzajacy dziecko na zajecia oswiadczam, ze jestem zdrowy/a,
bez zadnych objawow choroby zakaznej, a w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem DDN
nie zamieszkiwalem/lam z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych.

Uwagi dotyczace zdrowia dziecka (alergie, zazywane leki, uczulenia pokarmowe itp.):

Wyrazam tez zgodg na przetwarzanie danych wrazliwych mojego dziecka zwigzanych z poda-
nym powyzej stanem jego zdrowia.

Wyrazam rowniez zgode na podejmowanie przez prowadzacych Dni Dobrej Nowiny
decyzji zwigzanych z leczeniem lub hospitalizowaniem dziecka w przypadku zagrozenia
zdrowia badz zycia mojego dziecka w czasie trwania spotkan.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna ..............cooiiiiiiiiiiiii, Telefon: ..................

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na bezplatne wykorzystanie wizerunku
W zwiazku z uczestnictwem mojego dziecka w Dniach Dobrej Nowiny oswiadczam, ze
wyrazam zgode¢ na nieodplatne wykorzystanie jego wizerunku na potrzeby zwigzane
Z promocja (strona internetowa parafii/diecezji/Kosciota, czasopisma koscielne, fotograficzna

dokumentacja zajec)




