Zalacznik nr 8

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI
OCHRONY MALOLETNICH I OSOB BEZBRONNYCH
W PARAFII P.W. SW. FLORIANA W CHORZOWIE
ORAZ

O WYRAZENIU ZGODY NA: UCZESTNICTWO DZIECKA
W SPOTKANIACH WYBRANEJ GRUPY DUSZPASTERSKIEJ
PRZY PARAFII, KONTAKT ELEKTRONICZNY I O SPOSOBIE

ODBIORU DZIECKA ZE SPOTKANIA

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisanaly.........cooveiiiiiiiiiiii ey oswiadczam, ze:

1. Zapoznalam/zapoznalem si¢ z trescig dokumentu pn. ,,Standardy ochrony matoletnich i 0sob

bezbronnych w Parafii pw. §w. Floriana w Chorzowie”.

miejscowosé, data imi¢ i nazwisko (czytelny podpis)

2. Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka (imi¢ 1 nazwisko dziecka)
.................................................................... w roku szkolnym 20....../20..........
w spotkaniach grupy duszpasterskiej przy Parafii pw. §w. Floriana w Chorzowie pod nazwg:

.................................................................................................... odbywajacych

3. Wyrazam/nie wyrazam* zgode¢ na kontakt mojego dziecka z opiekunem ww. grupy/jego
zastepca/innych uprawnionych oséb z ramienia parafii poprzez kanaly elektroniczne (okresli¢ ich

rodzaj, uprawnione osoby, numer  telefonu, adres  mailowy, loginy itp.)



(wskaza¢ osoby (imi¢ 1 nazwisko), odpowiedzialne za odbidr dziecka oraz fakultatywnie - mozna
podac¢ ich status wobec dziecka np. rodzic, dziadkowie, rodzenstwo, opiekunka itp.). W sytuacjach
naglych poinformuj¢ smsem lub poprzez komunikator elektroniczny (Whatsapp, Messenger) albo
telefonicznie opiekuna grupy lub osoby wymienione w pkt 3 o odbiorze dziecka przez inng niz

wyzej podang osobe.

miejscowos¢, data imie¢ i nazwisko (czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



