Zał nr. 2

………………………………….………                                    Szczecin, dn. .…………………

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………………


…………………………………………

 (adres, telefon)

OŚWIADCZENIE

1. Wyrażam zgodę na podejmowanie przez dyrektora i wychowawców Bursy Szkolnej nr 2 w Szczecinie wszelkich działań mających na celu zapewnienie mojemu dziecku 

…………………………………………………………………………………………….
D                                                                                               

bezpieczeństwa w placówce (m.in. wezwanie pogotowia, skierowanie dziecka do szpitala na obserwację w razie zaistniałej potrzeby, kontakt z policją). 

2. Wyrażam zgodę na reprezentowanie mnie przez wychowawcę w placówkach służby zdrowia.

3. Wyrażam zgodę, aby w przypadku zaistnienia uzasadnionych wątpliwości zostało przeprowadzone mojemu dziecku badanie alkomatem lub testem narkotykowym przez wychowawcę dyżurnego oraz instytucje do tego upoważnione. 

4. Wyrażam zgodę na doraźne podawanie leków przeciwbólowych oraz monitorowanie zażywania innych leków podczas leczenia specjalistycznego.

5. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas pobytu dziecka poza bursą, tj.:

- podczas dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do bursy;

- podczas dojścia na zajęcia dodatkowe pozalekcyjne (uzgodnione z wychowawcą), 
w czasie trwania tych zajęć i powrotu do bursy;

- podczas przejazdu z bursy do domu i z powrotem. 

6. W przypadku wyjść po godzinie 1900/ powrotów dziecka do bursy po godzinie 1900 zobowiązuję się dostarczyć pisemną zgodę lub potwierdzić zgodę telefonicznie. 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb urzędowych Bursy, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.

8. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wyjściach organizowanych przez Bursę w ramach oferty kulturalnej i rekreacyjnej.

9. Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka w wyjściach kulturalnych organizowa-nych przez szkołę, do której uczęszcza moje dziecko, w godzinach popołudniowych oraz jego samodzielnie powroty do Bursy Szkolnej nr 2 po ich zakończeniu. 
10. Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć, kręcenie filmów, umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (telewizja, prasa, Internet) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności Bursy.

……………………………………………….        ………………………………………
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)                             (czytelny podpis wychowanka)
