
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ALERGII I STANU ZDROWIA UCZESTNIKA ZAJĘĆ
(Prosimy o czytelne wypełnienie drukowanymi literami)
1. DANE UCZESTNIKA ZAJĘĆ
· Imię i nazwisko dziecka: .......................................................................................................
· Data urodzenia dziecka: .......................................................................................................
· Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ......................................................................................
· Telefon kontaktowy (w nagłych wypadkach): ......................................................................................

2. DEKLARACJA DOTYCZĄCA ALERGII I REAKCJI SKÓRNYCH
Materiały używane podczas zajęć (mąki, kasze, oleje, galaretki, barwniki itp.) są pochodzenia spożywczego lub posiadają certyfikaty nietoksyczności. Ze względu na bezpieczeństwo dziecka, prosimy o zaznaczenie właściwego pola:
TAK/ NIE  Oświadczam, że moje dziecko NIE POSIADA zdiagnozowanych alergii pokarmowych, kontaktowych ani skórnych i może bez przeszkód brać udział w zajęciach sensorycznych i sensoplastyce.
TAK/ NIE Oświadczam, że moje dziecko POSIADA alergie lub wykazuje silne reakcje nadwrażliwości na niżej wymienione czynniki i produkty. (Proszę zaznaczyć krzyżykiem X oraz uszczegółowić w wykropkowanym miejscu):
· [ ] Zboża / Gluten (np. mąka pszenna, żytnia, owsiana): ........................................................................
· [ ] Nabiał / Jaja (np. mleko krowie, maślanka, jogurt, proszek jajeczny): ....................................................
· [ ] Owoce / Warzywa / Cytrusy (często używane jako naturalne zapachy/barwniki): ......................................
· [ ] Oleje i Olejki (np. olej roślinny, oliwa, olejki zapachowe/eteryczne): .....................................................
· [ ] Barwniki spożywcze i substancje barwiące: ....................................................................................
· [ ] Alergie kontaktowe / Atopowe Zapalenie Skóry (AZS) / Wrażliwość skóry (np. na szorstkie faktury, suchy piasek, sól): ......................................................................................................................................................
· [ ] Inne alergie / Ważne informacje o stanie zdrowia: ..........................................................................

3. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA RODZICA / OPIEKUNA 
1. Świadomość ryzyka: Świadomy/a specyfiki zajęć sensorycznych i sensoplastyki (opierających się na bezpośrednim kontakcie fizycznym z produktami spożywczymi i sypkimi), przyjmuję do wiadomości, że pomimo zachowania najwyższych standardów higieny przez Organizatora, na sali mogą znajdować się śladowe ilości alergenów.
2. Obowiązek aktualizacji danych: Zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania instruktora prowadzącego o jakichkolwiek zmianach w stanie zdrowia dziecka lub nowo wykrytych alergiach przed wejściem na salę zajęciową.
3. Odpowiedzialność za spożycie: Przyjmuję do wiadomości, że przygotowywane na zajęciach masy sensoryczne (mimo jadalnego składu) nie służą do konsumpcji. W przypadku grup dla najmłodszych (z udziałem rodzica) biorę pełną odpowiedzialność za kontrolowanie tego, czy moje dziecko nie wkłada mas do ust.
4. Zgoda na udział: Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach z wykorzystaniem bezpiecznych, nietoksycznych i powszechnie dostępnych materiałów warsztatowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia mojego dziecka (dane o alergiach) zawartych w niniejszym oświadczeniu, wyłącznie w celu zapewnienia mu bezpieczeństwa podczas zajęć, zgodnie z rozporządzeniem RODO.
........................................................... .......................................................................................
(miejscowość, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

