Szkota Podstawowa Nr 2 im. Tadeusza Kosciuszki w Skierniewicach ul. 1 Maja 15

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)J
I. Dane osobowe:
IMIONA i NAZWISKO AZIECKA .....eiiiuiiieiiei ittt s sttt st e e e e klasa .........
Data i MIEJSCE UFOUZENIA .vivvieiiiieiiee et ettt ettt st st e st st e e e e e s et s e st es bt eb et e s eeeaeereaneaneaneeseanneneasesse st nes
Miejsce ZamieSZKANIA AZIECKA ...veeeieiieieeiieiet ettt ettt st st st st st st st saese e e e e e s ensesbes s sensessesaesansens

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych

Aktualne numery telefonéw do:

Matki/prawnej OpiekUNKI ........ccccevevieecrerieeeree et e

0jca/prawnego OPIEKUNG .......cevevieeeeceeceeeereee et e eb e v e

Il. Miejsce pracy rodzicéw /prawnych opiekunéw (potwierdzenie zatrudnienia przez zaktad pracy)

. . L . Godziny pracy Potwierdzenie z zaktadu pracy —
Rodzice/opiekunowie imie i nazwisko . .
zatrudnionego pieczatka

Czas przebywania dziecka w $wietlicy:

Poniedziatek: od ........cccoceeeruneee. [0 [0 U
Wtorek: 0d i O,
Sroda: (oL [V oo YOO
Czwartek:  0d .ceiveeereciie (o [0 JOURURRURTOT

Pigtek: (o7o ISR [0 [o TORRURRRRTT
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lll. Wazne informacje o zdrowiu dziecka (wskazania i orzeczenia poradni, problemy rozwojowe, choroby
przewlekte, alergie, zazywane leki).

IV. Oswiadczenia rodzicéw/prawnych opiekunéw:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem swietlicy szkolnej i zobowigzuje sie do
punktualnego odbierania dziecka ze $wietlicy.

Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia wychowawcéw swietlicy o kazdorazowej zmianie
sposobu odbierania dziecka ze Swietlicy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych moich i mojego
dziecka uczeszczajgcego do Szkoty Podstawowej Nr2 w Skierniewicach w zakresie dydaktyczno-
wychowawczo-opiekunczej dziatalnosci szkoty (np. w publikacjach papierowych i elektronicznych,
w tym internetowych zwigzanych z zyciem szkoty).

Przyjmuje do wiadomosci, ze swietlica nie ponosi odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo dziecka
w sytuacji, gdy dziecko nie zgtosito sie do Swietlicy, w miejscach nieobjetych opieka nauczyciela
oraz poza godzinami pracy Swietlicy.

Zobowigzuje sie do aktualizacji danych (w szczegélnosci numerow telefonéw).

Ponadto: Osoba upowazniona do odbioru dziecka zobowigzana jest zgtosi¢ ten fakt wychowawcy
Swietlicy.

SKIBINMIBWICE, UN. ceceictticicecceeee e e st et re st b e b bean

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wykonywania statutowych zadan Szkoty Podstawowej
Nr 2 im. Tadeusza Kosciuszki w Skierniewicach z siedziba, ul. 1 Maja 15 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c-
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Posiada Pani/ Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczania przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przez jej cofniecie.
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Upowaznienie do statego odbioru dziecka

Odbieram dziecko osobiscielub upowazniam nizej wymienione osoby do odbierania mojego dziecka

Szkoty Podstawowej Nr 2 w Skierniewicach ze Swietlicy szkolnej.

Lp.

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Telefon kontaktowy

Prosimy o wpisanie wszystkich oséb odbierajgcych dziecko w biezgcym roku szkolnym, gdyz upowaznienia

telefoniczne nie bedg respektowane.

Biore petng odpowiedzialno$é za powrét mojego dziecka do domu.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)

! Niepotrzebne skre$li¢

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
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Jednorazowe upowaznienie do odbioru dziecka

W dniu e 0] To 1V YA o TT- o o SRR do odbioru mojego dziecka
..................................................................... ucznia/uczennicy® klasy .............. ze $wietlicy szkolnej .
Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Seria i nr dowodu Telefon kontaktowy
osobistego?

Biore petng odpowiedzialnos¢ za powrdt mojego dziecka do domu.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

! Niepotrzebne skre$li¢
2 W przypadku osoby niepetnoletniej, prosze podaé nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt i wyjscie do domu ze swietlicy mojego dziecka
.................................................................... ucznia/uczennicy!  klasy ... w  dniu/dniach/rok
SZKOINY? ..o 0 godzinie...ocovvrererrnnns . Jednoczesnie informuje, ze biore petna

odpowiedzialnos¢ za wyjscie i powrdt dziecka do domu.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

! niepotrzebne skre$li¢
Zniepotrzebne skredli¢



