Zatgcznik nr 10

do Standardow Ochrony Maltoletnich w Publicznej Szkole Podstawowej
z Oddziatami Integracyjnymi i Sportowymi nr n5 im. Jana Pawla II w Pionkach

OSWIADCZENIE

Ja, niniejszym wyrazam zgodg¢ na udzielanie
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

POMOCY MOJeMU AZICCKU. ... . et

(imiona i nazwiska 0s6b upowaznionych do pomocy)

W oZAKTCSIC oottt

WATAKCI® L.t e
Zgadzam si¢ na pelng odpowiedzialno$¢ za wszelkie skutki wynikajace z udzielanej pomocy
I akceptuje¢ zasady okre$lone w procedurze dotyczacej opieki i pomocy w czasie zajgé

basenowych.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



