OSWIADCZENIE 1
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(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu mojego dziecka: .......cceeeeveiieviiceeeieece e,
ze Swietlicy profilaktyki SFOdOWISKOWE] W ....c.vviuiiiiiiice e do domu

(prosze okresli¢ dni i godziny wyjscia dziecka ze swietlicy)
Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Informuje, iz ponosze petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrét dziecka do domu.

= Oswiadczam, ze wiek dziecka spetnia dyspozycje z art.43 ust. 1 ustawy Prawo o ruchu drogowym z dnia 20 czerwca
1997 r.(tj. z dnia 14 grudnia 2016r., Dz. U. z 2017 r., poz.128), zgodnie z ktérym ,dziecko w wieku do 7 lat moze
korzystac z drogi tylko pod opiekg osoby, ktéra osiggneta wiek co najmniej 10 lat. Nie dotyczy to strefy zamieszkania”.

=  Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do umozliwienia uczestnictwa w koloniach lub pétkoloniach
organizowanych przez Kobierzycki Osrodek Kultury.

= Przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej Panstwo jestescie strong i beda przetwarzane w
celu zapewnienie opieki dla uczestnika, organizacja transportu i organizacja odbioru dziecka oraz kontakt z rodzicami
lub opiekunami prawnymi.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzicéw/opickundéw prawnych)



