Formularz pozostawienia dziecka w Nadlesnictwie Miedzyrzec
pod opieka pracownika Lasow Panstwowych
Imig 1 NaZWISKO dZIECKA ......oeii i
Data urodzenia, Wiek dzieCKa ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiii e e
Adres zamieszkania/zameldOWania ..............oovieiriniiiriii e
Przewidywany czas pozostawienia dziecka w Nadlesnictwie Miedzyrzec pod opicka

pracownika Laséw Panstwowych od godz. ........... do godz. .............

Dane osoby pozostawiajacej dziecko w Nadlesnictwie Migdzyrzec pod opicka pracownika
Laséw Panstwowych:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e e e
Seria 1 nT dOWOAU 0SODISIEZO ... ...uentitint ittt

Tel. KONtaKIOWY ..ot

[] Oswiadczam, ze sam/sama odbiore dziecko

[ Upowazniam inng osobe do odbioru mojego dziecka:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e
Seria i Nt dOWOAU OSODISIEZO .. ..uuietitt et et ee e

Tel. KONtaKIOWY ..ot

Oswiadczam jednoczesnie, ze:

- w razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na podjgcie czynnosci ratujacych
jego zdrowie lub zycie,

- nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do pozostawienia mojego dziecka,

e [5] VT TR ( J  1€ U

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez prowadzacego zajecia w Nadle$nictwie
Migdzyrzec W ........cccuene... r. w celach zwigzanych z zapewnieniem opieki doraznej mojego dziecku, danych
osobowych moich i dziecka oraz upowaznionych do odbioru dziecka oséb, zgodnie z art. 23 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2002r., nr 101, poz. 926)

Data i podpis rodzica



