Krakow, dnia.....ccoeeeeeeevveeiiceee e,
(imie i nazwisko rodzicow)

(nr telefonu, mail)

Oswiadczenie
o powierzenie opieki nad dzieckiem i kontaktu z Bursg

w czasie nieobecnosci rodzicow
na potrzeby opieki i nadzoru nad wychowankiem Bursy Szkét Artystycznych w Krakowie

Informuje, ze w okresie 0d........cccoeueieinineceee e Ot s

opieke NAd MOIM ZIECKIEM ...ttt ettt stestese e s e e bbbt aet e s seeaasebe st stesesnnannasesansans
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia, PESEL)

SPFAWOWAC DEUZIE: ..vvieeietie ettt sttt ettt etestesteste e es et e st esesarseasatesteste s snasensessasseserseassasase st stesennan
(imie i nazwisko osoby, ktérej powierzamy opieke oraz jej nr telefonu, mail)
(podpisy rodzicow-opiekundw)
Zgoda rodzicow
UPOWAZNIAM P. oottt st st e es e s s s e ane st sn s w szczegoblnosci do:

- zatatwiania wszystkich spraw zwigzanych z pobytem w bursie tj. zwolnienia z obowigzkowego
wyjscia do szkoty, pdzniejsze powroty wieczorne do bursy, wyjazdy w ciggu tygodnia z bursy,

- utrzymania statego kontaktu z wychowawcami i administracjg BSA,

- zabezpieczenia opieki w trakcie trwania obowigzkowych wyjazddéw z bursy,

- w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka na czas trwania powierzenia opieki
podejmowania decyzji zwigzanych z leczeniem i hospitalizacjg tj. ewentualnych zabiegéw lekarskich

(w tym szczepienia) czy sposobdw leczenia,

- zatatwiania wszelkich spraw zwigzanych z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

- reprezentowania dziecka przed wszelkimi urzedami.

(czytelny podpis rodzica dziecka)

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci realizacji zawarte w petnomocnictwie upowaznienia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej do sprawowania opieki)



