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1. Dane dziecka
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Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinie z poradni
psychologiczno-pedagogicznej? 1 Tak (1 Nie

Jesli tak, prosze podac szczegdty (diagnoze/rozpoznanie, gtéwne objawy/ trudnosci) c.....veeeeveveevereee e

2. Dane rodzicow / opiekundw prawnych
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3. Informacje organizacyjne i zdrowotne

Czy dziecko uczestniczyto wczes$niej w zajeciach TUS organizowanych przez Fundacje ,,Mamy Dobro”?

O Tak [ Nie

Czy dziecko ma szczegdlne potrzeby lub przeciwwskazania zdrowotne lub przyjmuje leki, o ktérych powinnismy
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4. Oswiadczenia i zgody organizacyjne

[d Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach Treningu Umiejetnosci Spotecznych organizowanych
przez Fundacje ,,Mamy Dobro”.

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Zaje¢ TUS 2026/2027 i akceptuje jego postanowienia.

1 Zobowigzuje sie do punktualnego przyprowadzania i odbioru dziecka po zajeciach.

5. Ochrona danych osobowych (RODO)

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez Fundacje
»Mamy Dobro” w celu organizacji, realizacji i obstugi zaje¢ TUS, kontaktu organizacyjnego oraz
prowadzenia dokumentacji.

[ Dane szczegdlnej kategorii (dane o zdrowiu): Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie przez Fundacje
»Mamy Dobro” danych dotyczacych zdrowia mojego dziecka (informacji o diagnozie, orzeczeniach,
opiniach i trudnosciach rozwojowych) w celu prawidtowego i bezpiecznego dopasowania grupy oraz
prowadzenia zaje¢ TUS (zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODQ).

O Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie do cofniecia zgéd w dowolnym momencie,
prawie dostepu do tresci danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawie do
przenoszenia danych oraz prawie do wniesienia skargi do Prezesa UODO. Szczegdtowe informacje
dotyczace przetwarzania danych zawarte sg w Regulaminie zaje¢ oraz Polityce Prywatnosci na stronie
https://mamydobro.org/polityka.html.

6. Zgody opcjonalne/dodatkowe
e Zgoda na wykorzystanie wizerunku:
] Wyrazam zgode LI Nie wyrazam zgody

na nieodpfatng publikacje wizerunku mojego dziecka w materiatach informacyjnych
i promocyjnych Fundacji ,Mamy Dobro” (np. strona internetowa, media spotecznosciowe) w
kontekscie dziatalnosci statutowe;.

e Samodzielny powrdét dziecka po zajeciach:
] Wyrazam zgode LI Nie wyrazam zgody

na samodzielny powrdt mojego dziecka po zakonczeniu zaje¢ TUS. W przypadku wyrazenia zgody
oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka od momentu
opuszczenia przez nie miejsca zajec.

7. Podpisy

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawdas.
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