OSWIADCZENIA/ZGODY

. O$wiadczam, iz =zapoznatem/-tam si¢ z treScig Statutu Fundacji
Zaczarowany Ogréd, ul. Piaskowa 8¢/20, 11-700 Mragowo oraz z trescig
regulaminu  organizacyjnego  opiekunow  dziennych  Fundacji
Zaczarowany Ogrod

. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie
wizerunku mojego niepelnoletniego dziecka (fotografia cyfrowa, filmy
video), na portalu spoteczno$ciowym facebook, stronie internetowej,
prezentacji multimedialne;.

. O$wiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny dziecka zgadzam si¢ na
sprawowanie opieki przez dziennego opiekuna Agnieszke Cieslewicz nad
maksymalnie 8 dzieci oraz na sprawowanie opieki przez dziennego
opiekuna Angelike Haponik nad maksymalnie 8 dzieci.

. Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny dziecka zgadzam si¢ na to,
1z moje dziecko bedzie przebywato poza miejscem sprawowania opieki,
tj. Plutonowa 9, Mragowo podczas spaceréw, wyjs$¢ na plac zabaw, itp.
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