Szkoła Podstawowa Nr 205 im. św. Jadwigi Królowej Polski

РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА В ГРУПУ ПРОДОВЖЕНОГО ДНЯ (świetlica)
У НАВЧАЛЬНОМУ РОЦІ ……../.........

Прошу прийняти …………………………………………………………   до групы продовженого дня, в годинах од………….. до……………                      ім'я, прізвище та клас дитини
Домашня адреса дитини ………………………………………………………………………………., телефон…………………………….
 
Додаткова важлива інформація про дитину (захворювання, протипоказання)…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

          БАТЬКО (ЗАКОННИЙ ОПІКУН)                                                                                                    МАТИ (ЗАКОННИЙ ОПІКУН)    

…………………………………………………..                                                  ……………………………………………………………..
     
телефон…………………………………                                                   телефон…………………………………………….


• Я заявляю, що надані мною дані відповідають дійсності
• Я зобов'язуюсь повідомляти про будь-які зміни, що містяться в цій заявці, і оновлювати їх
• Я зобов'язуюсь вчасно забирати дитину зі школи в позаурочний час або з 14:00-17:00

[bookmark: _Hlk119585556]Даю згоду на обробку моїх персональних даних та даних моєї дитини для потреб świetlicy szkolnej  w SP nr 205 w Łodzi
[bookmark: _Hlk119585527]Відповідно до ст. 13 сек. 1 і розд. 2 Регламенту Європейського Парламенту та Ради від 27 квітня 2016 року про захист осіб у зв’язку з обробкою персональних даних та про вільний рух таких даних – GDPR
                                             Ви маєте право на доступ до вмісту наданих даних і право виправляти, видаляти, обмежувати обробку.

……………………………………                                             …………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk119585309]             місце, дата                                                                                               підписи батьків/опікунів


Згода на самостійне повернення дитини додому

Даю дозвіл на самостійний вихід дитини зі школи  о год. ………… і я беру повну відповідальність за його безпеку протягом цього часу.

            …………………...........                             …………………………………………………….
[bookmark: _Hlk119585615]                 місце, дата                                                                                                    підписи батьків/опікунів

Дозвіл на забір дитини зі świetlicy szkolnej

Я дозволяю  забрати мою дитину зі шкільного дитячого садка:

      Ім'я та прізвище, ступінь споріднення                       Номер посвідчення особи                               підпис уповноваженої особи
                                                                                             (нр документу)

………………………………………………………    ………………………………….                …………………………………………………

………………………………………………………    ………………………………….                …………………………………………………

………………………………………………………    ………………………………….                …………………………………………………

………………………………………………………    ………………………………….                …………………………………………………

………………………………………………………    ………………………………….                …………………………………………………

Даю згоду на обробку моїх персональних даних та даних моєї дитини для потреб świetlicy szkolnej  w SP nr 205 w Łodzi
Відповідно до ст. 13 сек. 1 і розд. 2 Регламенту Європейського Парламенту та Ради від 27 квітня 2016 року про захист осіб у зв’язку з обробкою персональних даних та про вільний рух таких даних – GDPR
                                             Ви маєте право на доступ до вмісту наданих даних і право виправляти, видаляти, обмежувати обробку.

…………………………………………………….                                      ………………………………………………………………………
                         місце, дата                                                                                                    підписи батьків/опікунів
92-413 Łódź, Dąbrówki 1 , tel/fax 0-42 6709998
