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STACJA NOWA GDYNIA

Formularz pozostawienia dziecka w sali zabaw w pod opieka obstugi
Sali Zabaw SNG

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA....cv ittt et e s

Data UrOAZENIA. ..e ettt ettt et e ettt b et s e

Adres ZamiESZKaANIA ....cceeieiee ettt e e s et s et
Przewidywany czas pozostawienia dziecka w Sali zabaw pod opiekg pracownika Sali zabaw SNG
Od godziny......cccceeecvrvnrerrennne.. do g20dzZiNY .....cceeveereieeeeeeeee e
Dane osoby pozostawiajgcej dziecko w sali zabaw pod opieka pracownika Sali Zabaw SNG
MG T NAZWISKO vttt ettt sttt st et st ae s te st se e e e s es b e st aseaneabestesessesessanbaneesersareanas
Seria i Nr dOWOdU OSODISTEZ0......ciie ettt ettt s e s s b e se e ene
Telefon KONTaKtoOWY (WHGCZONY)....c.ui ittt et st b ss et st e s as st s et eae s
Adres € —mail do KOreSPONAENC]i..ccicviiiiiicieirieieietst ettt st st e ses s
Oswiadczam jednoczesnie, ze:

- W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na podjecie czynnosci ratujgcych jego zdrowie lub
zycie.

- nie ma przeciwskazan zdrowotnych do pozostawienia mojego dziecka w Sali zabaw pod opiekg pracownika
SNG

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez prowadzgcego sale zabaw SNG w celach
zwigzanych z zapewnieniem opieki doraznej mojemu dziecku, danych osobowych moich i dziecka oraz upowaznionych
do odbioru dziecka osdb, zgodnie z art.23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U.2002r. nr 101, poz.926)

Datai czytelny podpis rodzica/opiekuna Data i podpis pracownika SNG



ancymondo

STACJA NOWA GDYNIA

Potwierdzenie odbioru dziecka z sali zabaw SNG

Legitymujacy sie dowodem osobistym,

Seria i Nr dOWOAU OSODISTEEO.....cccuiiiirii ettt et st s s bbb e e
POtWiIerdzam OdbiOr AZIECKaA......coovee ettt st st sre b e es s e raees
z Sali Zabaw SNG o godzinie.......cccceeevevecieineereeennn. S W ANIUe e
Oswiadczam, ze:

- nie wnosze zadnych roszczen w kwestii opieki sprawowanej nad dzieckiem przez obstuge Sali Zabaw SNG

Czytelny podpis osoby odbierajacej dziecko



