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KARTA PRZYJECIA
O SWIAT DZIECKA J ORATORIUM O ANIMATOR/WOLONTARIUSZ
Nazwisko
Imie
Data urodzin Miejsce urodzenia
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Adres ulica numer
retstonaseda | [ [ | [ [ T [T [T 1111 11]]
E-mail
Nazwa szkoty |Klasa |
Adres szkoty
Wychowawca
Imie matKki /opiekuna Imie ojca /opiekuna
Nazwisko matki Nazwisko ojca
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Informacje rodzica (opiekuna) o podopiecznym, sytuacja zdrowotna:
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Czy podopieczny zazywa jakies leki, JaKie? .....cocveieereieiis e

SALTROM - Salezjaniski Ruch Troski o Mtodziez

Placéwka wsparcia dziennego w formie opiekunczej
30-305 Krakow, ul. Rézana 5
Tel./Fax (012) 269 30 00, (012) 269 31 10, www.saltrom.pl
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Oswiadczenie rodzicéw /opiekunéw/:

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach organizowanych
w Placéwce, na wyjscia i wyjazdy poza Placéwke pod opiekg wychowawcow
oraz w zajeciach indywidualnych i grupowych prowadzonych przez psychologa
w Placéwce, a takze transport mojego dziecka pojazdami Stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie przez SALTROM danych
osobowych zawartych w karcie przyjecia uczestnika, zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922).

Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i materiatéw filmowych zwierajgcych
wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas dziatalnosci placéwki
w mediach, tj. Internet, prasa, telewizja, materiaty promocyjne.

Zgodnie z regulaminem SALTROMU za naruszenie zasad panujgcych
w placéwce wychowanek moze zostaé zawieszony na czas okreslony przez
ksiedza/ wychowawce w prawach uczestnika, badz z niej usuniety
w przypadku  nagminnego famania zasad w niej  panujacych.
Informuje, ze zapoznatem /-am sie z Regulaminem placowki.

Informuje, ze mdj podopieczny nie korzysta z opieki innej placéwki wsparcia
dziennego realizujgcej zadanie publiczne na zlecenie Gminy Miejskiej Krakéw.

Miejscowos¢, data

podpis rodzica /opiekuna prawnego

Osoba/Podmiot zgtaszajacy potrzebe pobytu dziecka w placéwce:

Odbiér podopiecznego z placéwki: (niepotrzebne skresli¢)
a) Podopieczny wraca samodzielnie do domu

b) Podopieczny bedzie odbierany Przez .........eecieeeceeceeieiee e

Miejscowos¢, data

podpis rodzica /opiekuna prawnego




