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(miejscowość, data)
DEKLARACJA RODZICÓW
1. Zostałam/em poinformowany, że podczas pobytu Dziecka w Centrum nie mogą być podawane żadne leki.
2. Wyrażam zgodę na wykonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim Dziecku oraz wyrażanie czułości poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie do snu.
3. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego Dziecka wyrażam/nie wyrażam zgody a przewiezienie Dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej.
4. Deklaruje informować na bieżąco kierownictwo Centrum w przypadku zmiany mojego numeru telefonu kontaktowego.
5. Zobowiązuje się do terminowego uiszczania opłat związanych z pobytem Dziecka w Centrum zgodnie z obowiązującymi przepisami.
6. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie przez żłobek w oparciu o podpisaną Umowę o świadczenie usług   danych osobowych dziecka oraz moich, w tym, w systemie informacyjnym. Zgodę wyrażam dobrowolnie. Wiem, że w każdej chwili będę mogła/mógł odwołać zgodę przez  złożenie pisemnego oświadczenia.
7. Wyrażam/nie wyrażam zgody na zajęcia z dogoterapii. Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko nie jest uczulone na sierść psa i zezwalam na kontakt mojego dziecka z psem.
8. Wyrażam/nie wyrażam zgody na publikowanie zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej żłobka w celu promowania działań związanych z realizacją dydaktycznych, wychowawczych  oraz opiekuńczych żłobka
9. Wyrażam/nie wyrażam zgody na publikowanie zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka na portalu społecznościowym Facebook w celu promowania działań związanych z realizacją dydaktycznych, wychowawczych  oraz opiekuńczych żłobka.
……….……………………….………….
(czytelny podpis Rodziców/Opiekunów Prawnych)
