STANDARDY OCHRONY MALtOLETNICH

STUMILOWY LAS - Niepubliczny Ztobek Sensoryczny

Imie i nazwisko dziecka

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

W zwigzku z art. 22b i 22c ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosci
na tle seksualnym, w brzmieniu od 15 lutego 2024r. oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami

Ochrony Matoletnich wprowadzonymi w Stumliowym Lesie - Niepublicznym Ztobku Sensorycznym.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczenie jest wyrazane jednorazowo, az do momentu jego odwotania.
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STANDARDY OCHRONY MALtOLETNICH

STUMILOWY LAS - Niepubliczny Ztobek Sensoryczny

Imie i nazwisko dziecka

ZGODY RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

> Wyrazam zgode na fotografowanie oraz publikowanie wizerunku mojego dziecka przez
pracownikdéw placowki oraz na umieszczanie zdjeé oraz filmow z zaje¢ edukacyjnych/ zajeé
terapeutycznych/ uroczystosci/ imprez/ oraz wszelkiej pozostatej aktywnosSci dziecka, na
stronie internetowej lub facebooku, w celu celebrowania sukceséw naszych dzieci,

dokumentowaniu naszych dziatan, promocji placéwki.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

> Wyrazam zgode na dalsze publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej
placéwki lub facebooku, w celu dokumentowania naszych dziatan, promocji placéwki, po

okresie uczeszczania dziecka do niej.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



> Wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka w ztobku (w czasie , sesji zdjeciowych”

organizowanych na terenie placéwki) - po uprzednim wywieszeniu informacji na tablicy

ogtoszen.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

> Wyrazam zgode na wykonywanie przy moim dziecku czynnosci pielegnacyjnych oraz higienicznych

w sytuacjach tego wymagajacych.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

> Woyrazam zgode na bezpieczny kontakt fizyczny z moim dzieckiem w sytuacjach tego
wymagajacych m.in. podczas zajec terapeutycznych. Wszystkie czynnosci oraz kontakt z dzieckiem

majg na celu poprawe funkcjonowania dziecka.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Powyzsze zgody sg wyrazana jednorazowo, az do momentu ich odwotania.



