SPECJALNY OSRODEK
SZKOLNO-WYCHOWAWCZY
im. JANUSZA KORCZAKA W MOSINIE
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KARTA ZGODY

Rodzicow / opiekundw wychowankdw na uczestnictwo swoich dzieci w réznych formach
pracy oraz na dziatania podejmowane w internacie SOSW im. J. Korczaka Mosinie w roku
SZKOINYM vvevvcrvcrvcieieee s
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1. Wyrazam* ( nie wyrazam* ) zgode/y na samodzielne wyjazdy syna/cérki z Osrodka do
domu.

2. Wyrazam* ( nie wyrazam*) zgode/y na petnienie dyzuréw porzadkowych i
samoobstugowych w pomieszczeniach czesci mieszkalnej Osrodka i stotéwki szkolnej wg
harmonogramu

3. Oswiadczam, ie ponosze wspoétodpowiedzialnos¢ za zachowanie mojego dziecka
w czasie jego pobytu w Osrodku oraz podczas organizowanych przez Osrodek imprez
i wycieczek odbywajgcych sie poza Osrodkiem

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych z ewentualnymi
szkodami materialnymi, ktére wyrzadzi moje dziecko na skutek nieodpowiedzialnego
zachowania zwigzanego z nieprzestrzeganiem Regulaminu Osrodka.

4. Prosze o podanie mojemu synowi / cérce lekéw zaleconych przez lekarza.

Zataczam dokument wystawiony przez lekarza zawierajgcy nazwe oraz sposéb
dawkowania.

W wyjgtkowych sytuacjach uznawaé bedziemy pisemne oswiadczenie rodzicow/
opiekunodw; nie dtuzej jednak niz przez okres 14 dni.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze leki w SOSW w Mosinie przygotowane s3
(w odpowiednich, opisanych pojemnikach) przez pielegniarke szkolng, a podawane przez
pielegniarke i/ lub wychowawce petnigcego dyzur . Nie bede takze roscit (a) pretensji
jezeli podany w/w lek lub w/w dziatanie medyczne przyniesie niepozadane efekty
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5. W uzasadnionych przypadkach wyrazam zgode na badania lekarskie mojego syna / corki.
6. W nagtych przypadkach wyrazam zgode na zabiegi lekarskie i operacje mojego dziecka.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego przyjazdu do szpitala, jesli méj syn /
cérka zostanie tam zawieziony/a z Osrodka.

7. Prosze o przechowywanie w depozycie w p.102 pieniedzy i przedmiotdw wartosciowych
bedgcych wtasnoscig mojego syna / mojej corki.

8. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze z wartoSciowe rzeczy nie przekazane do
depozytu, madj syn/corka zabezpiecza sam(a) i ponosi za nie odpowiedzialnos$¢.

Zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 r. o Ochronie danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883,
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgody.
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Podpis rodzica*/opiekuna*
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