Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka
................................................................................. w  czasie trwania  turnusu

rehabilitacyjnego w miejscu i terminie jak we wniosku.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie, ewentualng

hospitalizacj¢, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

Jednoczesnie stwierdzam, ze podalem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére mogg pomdéc w zapewnieniu mu wiasciwe] opieki w czasie pobytu na turnusie

rehabilitacyjnym.

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zaréwno KRUS - organizator turnusu, zaktad
rehabilitacyjny jak i cztonkowie kadry pedagogicznej nie ponoszg odpowiedzialnosci za
cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony komérkowe, itp.)

posiadane przez moje dziecko.

Poinformowatam/em  wspdtmatzonka/opiekuna prawnego o zlozeniu wniosku
o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz przekazatam/em informacje zawarte
w pkt 1 - 4 niniejszego oswiadczenia a wspéimalzonek/opiekun prawny wyrazit zgode na

skierowanie dziecka na rehabilitacjg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych we
wniosku kwalifikacyjnym na potrzeby niezbedne do udzielenia s$wiadczen

rehabilitacyjnych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych.
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(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



