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Zgoda na udostepnienie informacji na temat szczepien dziecka

Wyrazam zgode / Nie wyrazam*
zgody na udostepnienie informacji na temat kalendarza szczepien u mojego dziecka:

........................................................

(imie i nazwisko dziecka)

bedacego pod opieka Zlobka Miejskiego w Imielinie. Dane te beda zapisane w kartotece dziecka
w dokumentacji pielegniarki i maja postuzy¢ szybkiej reakcji ochrony dzieci w sytuacji zarejestrowania
przypadku choroby zakaZnej w placowce.

Czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

(Miejscowos¢ i data)

*niepotrzebne skresli¢

Zgoda na wyjscie dziecka poza zlobek
Wyrazam zgode na wyjs$cia i przebywanie mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w ogrodzie, placu zabaw i korzystanie z urzadzen rekreacyjnych w Zlobku Miejskim w Imielinie
oraz na wyjscia i przebywanie poza teren ztobka.

Czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

(Miejscowos¢ i data)

Zgoda na pomiar temperatury ciala dziecka
Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

przy przyjeciu dziecka do placéwki oraz w trakcie jego pobytu w Ztobku Miejskim w Imielinie.
Czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

(Miejscowos¢ i data)



