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Formularz zgody rodzica/opiekuna prawnego
na udział dziecka w zajęciach specjalistycznych


Imię i nazwisko dziecka: ...........................................................................................................
Faktura VAT:     TAK / NIE *
Dane do faktury VAT – imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..................................................................................................................................................
Adres zamieszkania: ................................................................................................................
Telefon kontaktowy: .................................................................................................................
Stosunek przedstawiciela ustawowego do małoletniego (np. matka, ojciec):
…………………………………………………………………………………
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego składającego oświadczenie
…………………………………………………………………………………
Oświadczam, że:
· wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/mojego podopiecznego w zajęciach w Gabinecie Edukacyjno – Terapeutycznym „Układanka”,
· zapoznałem/am się z cennikiem usług zasadami obowiązującymi w placówce i zobowiązuję się do terminowego regulowania płatności.
· zobowiązuję się do uiszczenia kwoty w wysokości 50% ceny zajęć w przypadku odwołania ich w dniu planowanej realizacji zajęć bądź w przypadku braku informacji o ich odwołaniu,
· wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w konsultacji psychologicznej / terapii psychologicznej*
· wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (zdjęcia, nagrania wideo) w materiałach edukacyjnych, promocyjnych, na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych placówki, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego:
............................................................................




[image: ]                                                   Gabinet Edukacyjno – Terapeutyczny „Układanka” 
                                                           09-300 Żuromin ul. Warszawska 4/26	
image1.jpeg
UKLADANKA

‘GABINET EDUKACTINO-TERAPRUTYCINY




image2.jpeg
UKLADAN KA

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




