Mlodziezowy Oérodek Socjoterapii
Zgromadzenia Cérek Bozej Miloéci w Wojsce

W okresie pobytu MOJEZ0 AZIECKA ......cccueeiuiiiiieiiecieeee ettt ettt et

w MOS w Wojsce wyrazam zgodg na:

1. Przeprowadzenie badan pedagogicznych, psychologicznych, udzial w zaje¢ciach terapeutycznych
w ramach MOS i Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.

2. Udziat w stosowanych formach pomocy psychologiczno — pedagogicznej (w tym rowniez
swiadczonych przez instytucje poza osrodkowe).

3. Uczestniczenie w zajgciach pozaszkolnych, dydaktyczno-wyréwnawczych, korekcyjno-
kompensacyjnych, konkursach, programach rozwijajacych zainteresowania, ksztatcacych,
terapeutycznych, sportowych, zawodach sportowych.

4. Poddanie testom do wykrywania narkotykoéw lub badaniu alkomatem w uzasadnionych
przypadkach.

5. Wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka w celach statystycznych oraz wynikajacych z
przepisOw prawa.

6. Udzial w lekcjach religii, Mszy $§w. 1 innych nabozenstwach.

7. Umieszczanie zdje¢ zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas zajec i
uroczystosci szkolnych zorganizowanych przez MOS w Wojsce oraz prac wykonanych przez niego
podczas uczestnictwa w zajeciach edukacyjno-wychowawczych na stronie internetowej osrodka

oraz w celu informacji i promocji.

8. Oswiadczam, ze za moje dziecko jest ptacona sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.

9. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze Statutem i Regulaminem Mtodziezowego Os$rodka
Socjoterapii w Wojsce.

10. Wyrazam zgod¢ na sprawdzanie czystosci skory glowy i ciala przez pielggniarke, podanie
podstawowych lekow przeciwbolowych i przeciwgorgczkowych.

11. Oswiadczam, ze w razie choroby lub urazu wymagajacego hospitalizacji, zapewni¢ dziecku
opieke w szpitalu.
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