Sala Zabaw ,,FANTAZIA” nie jest placowkgq opiekuriczq ani wychowawczg.

FORMULARZ POZOSTAWIENIA DZIECKA W SALI ZABAW ,,FANTAZJA”
DANE DZIECKA
Imie i NAazZWiSKo dZIeCka: .....cccveuieeeece e e
Data urodzenia / Wiek dzieCka: ...ttt
PRZEWIDYWANY CZAS POBYTU
Pozostawiam dziecko w Sali Zabaw ,,FANTAZJA” W dNiU .c..ceevvvveveveninee e w godzinach od ............... (o [c IR
DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
IMIE 1 NAZWISKO: ..ttt e
Numer telefonu kontaktoWeEO: .......cc.oeeeveiriie v e
Numer dokumentu t0ZSAMOSCI: ....cvveverreeeirere ettt e
OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA
Oswiadczam, ze: Pozostawiam dziecko w Sali Zabaw ,,FANTAZJA” dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialnos¢.
Jestem $wiadomy/a, ze opieka sprawowana przez pracownika Sali Zabaw ma charakter opieki doraznej, a nie
indywidualnej. Moje dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do przebywania w Sali Zabaw. Zobowigzuje sie
do terminowego odbioru dziecka. W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgode na podjecie
niezbednych dziatan ratunkowych, w tym wezwanie stuzb ratunkowych.
ODBIOR DZIECKA
[0 Oswiadczam, ze sam/a odbiore dziecko z Sali Zabaw ,,FANTAZJA”.
[J Upowazniam do odbioru dziecka nastepujaca osobe:
IMI€ i NAZWISKO: cevivecieecet ettt ettt et erans
NUmMer telefonu: ... e s
Numer dokumentu t0ZSAMOSCI: ...ccvevvuevereeirierirerieet ittt
RODO — KLAUZULA INFORMACYJNA
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez Sale Zabaw ,FANTAZJA”
wytgcznie w celu zapewnienia opieki doraznej oraz realizacji niniejszej ustugi, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO). Administratorem danych osobowych jest Sala Zabaw ,FANTAZJA”. Dane
nie bedg udostepniane osobom trzecim, z wyjgtkiem sytuacji wymaganych przepisami prawa. Mam prawo dostepu do

tresci danych oraz ich poprawiania.

Data i czytelny podpis rodzica / OpiekuNa PraWneE0: ....c.veurereeurineseeririre e seeees e sssessssesessssssesssssnnns

POTWIERDZENIE ODBIORU DZIECKA

13, NiZEJ POAPISANY/A: wvieieeieeeece et b s ben e legitymujacy/a sie dokumentem tozsamosci nr:
.............................................................................. potwierdzam odbidr dziecka: ........cceveeece e
W ANiU e 0 80dzZ. o Oswiadczam, ze nie wnosze roszczen wobec Sali Zabaw ,,FANTAZJA” w

zakresie sprawowanej opieki dorazne;j.

Czytelny podpis osoby odbierajgcej dzieCko: ... iereccieeierce e e



