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I. STOSOWANIE NIEZBEDNYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH W SYTUACII
NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWIA BADZ ZYCIA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na to, aby w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia
badZ zycia mojego dziecka, zaistniatej w czasie przebywania dziecka pod opieka
personelu Niepublicznego Ztobka Terapeutycznego ,Kiki”, zastosowano wobec
dziecka niezbedne podstawowe procedury medyczne ratujgce zdrowie badz zycie.

Il. CZYNNOSCI PIELEGNACYINE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych wobec
mojego dziecka (mycie, przewijanie, towarzyszenie w toalecie i in.) oraz wyrazanie
wobec dziecka czutosci poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu.

I1l. MONITORING WIZYJNY — UTRWALANIE WIZERUNKU
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nagrywanie wizerunku mojego oraz mojego
dziecka poprzez monitoring wizyjny umieszczony w salach Niepublicznego Ztobka
Terapeutycznego ,,Kiki”.

IV. FOTOGRAFOWANIE | NAGRYWANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na fotografowanie i nagrywanie wizerunku mojego
dziecka przez personel Niepublicznego Ztobka Terapeutycznego , Kiki” podczas zajeé¢
i uroczystosci okolicznosciowych - na potrzeby przygotowania materiatow
dokumentujgcych dziatalno$é Ztobka, przeznaczonych do publikowania na stronie
internetowej Ztobka oraz w mediach spotecznosciowych placéwki.

V. PUBLIKOWANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikowanie zdje¢ i/lub filméw z wizerunkiem
mojego dziecka na stronie internetowej Niepublicznego Ztobka Terapeutycznego
,Kiki” i/lub w mediach spotecznosciowych placéwki.

VI. SPACERY | WYCIECZKI
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w spacerach, wyjsciach i
wycieczkach organizowanych przez Niepubliczny Ztobek Terapeutyczny , Kiki”.

NIEPUBLICZNY ZtOBEK TERAPEUTYCZNY , KIKI”
Ul. Bratkowa 1, 31-463 Krakow
Tel.: 539 363 935 - biuro@zlobek-kiki.pl



