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Imig i nazwisko rodzica/opiekuna Miejscowosé, data

Telefon kontaktowy

ZGODA 1 UPOWAZNIENIE DYREKTORA
ZAKEADU LECZNICZO — OPIEKUNCZEGO DLA DZIECI ,,BETLEJEM”
ul. Pszczynska 11, 44 — 335 Jastrzebie — Zdroj

Wyrazam zgod¢ 1 upowazniam S. Kinge Czyszpak, legitymujaca si¢ dowodem
osobistym seria i nr DCL 033794, pesel 78032217622, zam. 44 — 335 Jastrzgbie — Zdrdj,
ul. Pszczynska 11, dyrektor Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego dla Dzieci ,,BETLEJEM”
w Jastrzebiu — Zdroju, do podpisywania w moim imieniu dokumentoéw zwigzanych:

Z przyjeciem na oddziat szpitalny mojego dziecka .............ooiiiiiiiiiii e,

urodzonegodnia .............ceeenennnn. L2

dzien, miesiac, rok miejscowosé

PESEL lub

Seria i Nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢™

wypisem ze szpitala oraz do podpisywania wszelkiej dokumentacji medycznej zwigzanej
z wyrazeniem zgody na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, dokumentacji
anestezjologicznej na wykonanie znieczulenia zleconego przez lekarza prowadzacego,
a takze dokumentacji medyczne] bg¢dacej zgoda na wykonanie wszystkich niezbgdnych
badan.

Wyrazam zgode¢ na podpisywanie przez s. Kinge Czyszpak zgdd na przeprowadzenie
badan psychologicznych 1 pedagogicznych mojego dziecka oraz na obecno$¢ w/w osoby
w czasie przeprowadzanych badan psychologicznych i1 pedagogicznych.
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Wyrazam zgod¢ na zlozenie wniosku W sprawie wydania orzeczenia
o niepelnosprawnosci dla mojego dziecka i na reprezentowanie mnie przez s. Kinge
Czyszpak podczas komisji orzekajacej o przyznaniu orzeczenia o niepelnosprawnosci dla
mojego dziecka.

Wyrazam takze zgode na podpisywanie przez s. Kinge Czyszpak wszelkiej
dokumentacji zwigzanej z uczg¢szczanie mojego dziecka do szkoty (deklaracji, zgod

1 o§wiadczen) w tym dokumentacji o przetwarzaniu danych osobowych i wizerunku ucznia.

To upowaznienie jest wazne przez caly okres pobytu mojego dziecka w Zakladzie
Opiekunczo — Leczniczym dla Dzieci ,,BETLEJEM” w Jastrzebiu Zdroju.

Czytelny podpis rodzica

* W przypadku braku PESEL



