Bydgoski Osrodek Rehabilitacji,
Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,,BORPA”

ul. Bernarda Sliwinskiego 12, Bydgoszcz
052 375-54-05, 052 361-76-82
borpa@poczta.onet.pl

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja e et o$wiadczam, iz moje dziecko
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

..................................................................................... w 2020 roku bedzie korzystato maksymalnie w 2 turnusach
(imig¢ i nazwisko dziecka)

pétkolonii projektu ,,Bydgoskie potkolonie 2020 .

datas....cceeeveviiennennnns czytelny podpis rodzica/ opieKuna Prawnego...ccceeeeeeeeeeeecereecereecnsecennenes

Aktualny numer telefonu do szybkiego KOntaKtu: ......ccovuiiiriiiniiieiiiiiiiiiieiiieioinioieiiseciescsnsosnssssssnsssnscsnsss

wladciwe prosze zaznaczy¢ ,, X"’

(] Zobowiazuje si¢ do uiszczenia Kosztow wyzywienia mojego dziecka ...............ccooviiiiiiiinnn.n.
(imig¢ i nazwisko dziecka)

w wysokos$ci 85 zt za turnus na konto wybranej placowki.

[0 Z optlaty za positki zwolnieni sg rodzice/opiekunowie prawni dziecka, po przedtozeniu stosownego dokumentu
(zaswiadczenie, umowa, decyzja) upowazniajacego dziecko do bezplatnego korzystania z positkéw w szkole
oraz uczniowie, ktorym decyzja Prezydenta Miasta Bydgoszczy przyznano stypendium szkolne.

dataz.....coeeveiiininnnnnns czytelny podpis rodzica/ opieKuna prawnego......ccoceeeereeenreeenreecncsansenes

Zobowiazuje si¢ do zapewnienia mojemu dziecku srodkow indywidualnej ochrony nosa i ust (maseczka lub przylbica)

datas.....covviiiiniinnnnnn. czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego........ccccecevieiiiiniiiiiiiiaennenns

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na filmowanie i fotografowanie mojego dziecka

(imig¢ i nazwisko dziecka)
podczas uczestnictwa w potkoloniach profilaktycznych realizowanych w ramach projektu ,,Bydgoskie pétkolonie 20207
oraz umieszczanie zdj¢¢, filmoéw zawierajgcych wizerunek mojego dziecka na stronie internetowej ,,BORPA”, Urzedu
Miasta, Placoéwkach, w ktorych realizowany jest wypoczynek, w materiatach pamiatkowych dla dzieci.

dataz.....ccoeiviniinnnnnnnns czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego........coeevveereenrieronnronecaneens

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., informujemy ze w przypadku
przetwarzania danych osobowych Administratorem przetwarzanych Pana/Pani danych osobowych jest:

Bydgoski Osrodek Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,,BORPA”

Bydgoszcz ul. Bernarda Sliwiniskiego 12 reprezentowany przez Dyrektora Informacje szczegotowe na stronie internetowe;j
www.borpa.bydgoszcz.pl

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

(1 F:1 7 czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego.........cccevueuieieieierninracnennnes


http://www.borpa.bydgoszcz.pl/

Bydgoski Osrodek Rehabilitacji,
Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,,BORPA”

ul. Bernarda Sliwinskiego 12, Bydgoszcz
052 375-54-05, 052 361-76-82
borpa@poczta.onet.pl

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze moje dziecko ( nazwisko 1 IMI€)............coviiiiiiiiiiiiiiiin, jest zdrowe 1 nie miato kontaktu
z 0sobami chorymi na COVID-19 lub przebywajacymi na kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o chorobe
COVID-19.

Jesli w trakcie potkolonii wystapia objawy choroby u dziecka lub domownikow niezwtocznie poinformuj¢ wychowawce
lub kierownika poétkolonii.

datas....ccceeeveiiiennenenns czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego........coeeeeeereenerereracnracasesess

Oswiadczam, iz moje dziecko ( wtasciwe zaznaczy¢):
[l nie choruje na chorobg przewlekta, mogaca narazi¢ je na ci¢zszy przebieg zakazenia koronawirusem.

[ choruje na chorobg przewlekla, ale brak jest przeciwskazan do udzialu w wypoczynku ( zalagczam opinie
lekarska)

dataz.....coeveiineininnnns czytelny podpis rodzica/ opieKuna prawnego......ccocveeereeenrieenroscnrssnsenes

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury ciata mojego dziecka przed wejsciem do
placowki oraz w trakcie pobytu dziecka na potkoloniach.

W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u mojego dziecka podczas trwania wypoczynku (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, duszno$ci) wyrazam zgod¢ na odizolowanie dziecka do odrgbnego pomieszczenia.
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego odbioru dziecka.

dataz.....coeeveiiininnnnnns czytelny podpis rodzica/ opieKuna prawnego......ccoceeeereeenreeenreecncsansenes

Oswiadczam, iz jestem §wiadomy zagrozenia, ktore niesie za sobg choroba COVID-19 i zwigkszonego ryzyka
ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotworcze w trakcie potkolonii.

dataz.....coeeveiiininnnnnns czytelny podpis rodzica/ opieKuna prawnego......ccocveeereeenraeenreecnssansenes

Oswiadczam, Ze jestem $wiadoma/y tego, ze moje dziecko nie moze przynosi¢ z domu na podtkolonie Zzadnych
przedmiotow .

datas.....coeeveiinninnnenns czytelny podpis rodzica/ opieKuna prawnego......ccoceeeerneenreeenrescncsansenes
Oswiadczam, ze znane mi s3 procedury obowiazujace w trakcie potkolonii i zobowigzuje¢ si¢ do ich stosowania.
datac.....coeeveiinninnnnnns czytelny podpis rodzica/ opieKuna prawnego......ccoeeeeereeenreeenreecncsancenes
Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z regulaminem ,,Bydgoskich potkolonii 2020 i przyjatem go do stosowania

dataz.....ocoeveiiieiainnnns czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego.........cccevueuieieieieincnracncnnnes

Brak wyrazenia zgody na ktorykolwiek punkt regulaminu ( w tym oSwiadczen) skutkuje
niezakwalifikowaniem uczestnika do wypoczynku.



