(DRUKOWANYMI - imie i nazwisko dziecka — uczestnika kursu zawodowego)

Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy, wezwanie pogotowia jesli zajdzie taka
potrzeba, jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwlocznego przybycia na zgdanie nauczyciela-wychowawcy lub
lekarza. Upowazniam wychowawce do uzyskania informacji od stuzb medycznych o stanie zdrowia mojego dziecka.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na poddanie mojego dziecka badaniu na obecnos¢ alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych
w ramach podejmowanych przez Burse dziatan prewencyjno-profilaktycznych oraz zobowigzuje sie do
niezwtocznego jego odebrania w przypadku pozytywnego wyniku badania.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze biore na siebie odpowiedzialno$¢ finansowg za ewentualne szkody materialne wynikajace z
nieprzestrzegania przez moje dziecko zasad i regulaminéw obowigzujgcych w Bursie Szkolnej nr 1 w Jeleniej Gérze.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wiem, ze Bursa nie ponosi odpowiedzialnosci za moje dziecko od momentu opuszczenia terenu placéwki do jego
powrotu (najpdzniej do godziny 21:00) potwierdzonego wtasnorecznym podpisem na liScie monitoringu lub
zeszycie wejsé-wyjsc znajdujgcym sie w pokoju wychowawcédw. Oswiadczam, ze zapoznatam/em moje dziecko z
zasadami bezpieczenistwa w czasie jego pobytu w Bursie i poza nia.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Bursie
Szkolnej nr 1 w Jeleniej Gérze.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



