KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Szkola Podstawowa nr 1 w Sianowie
rok szk. 20.../20...

INFORMACJE O DZIECKU:

Imi¢ i NAZWISKO dZIECKA: .....viiiiiieiiicic e Klasa: .......cccoovvvveiieennnnn
Adres ZamieSzKanIa: ..........cooveiiiieiiii s ,
Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunéw prawnych):

Numer telefonu doOMOWY: ......cccoeiiiiiiiie e ,
komorka matki/opiekunki prawnej: .........cccoooeieiiiiiiiiieie :

komorka ojca/opiekuna prawnego: ........ccceeceveeeiieeeecieeeee e

Do wniosku nalezy dolaczyé za§wiadczenia rodzicow/opiekunow prawnych o zatrudnieniu.

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie (jesli dziecko jest alergikiem, ma stale choroby, trudnosci,

A tAKZE ZAINEEIESOWAIIA) ..e.viviiiietiesieseeteit ekttt ettt es et e bbbt b e bt e b e b e b e bt e bt bt bt e b e e e e e et e b et e nb e bt bt e be e e e nn e

W jakich dniach i godzinach dziecko bedzie przebywac na $wietlicy?

Poniedziatek
Witorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

WARUNKI DOTYCZACE POBYTU DZIECKA W SWIETLICY:

1.

Swietlica szkolna jest przeznaczona dla uczniéw klas I-III oraz uczniéw dojezdzajacych publicznymi
srodkami komunikacji przebywajacych przed i po zajgciach szkolnych zgodnie z planem pracy
$wietlicy w godz. od 7:00 — 8:00 oraz 11:30 -16:30.

Obowigzkowo nalezy wypeli¢ o$wiadczenia dotyczace opuszczania $wietlicy przez dziecko,
wymieni¢ osoby doroste odbierajace dziecko i przestrzega¢, gdyz innym osobom dziecko nie zostanie
wydane.

W razie nieodebrania dziecka w godzinach pracy $wietlicy i braku kontaktu telefonicznego
z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecko zostanie przekazane odpowiednim organom prawnym!
W przypadku samodzielnego opuszczania $wietlicy przez dziecko, nalezy okresli¢ godzing wyjscia ze
szkoty.

O wszelkich zmianach dotyczacych trybu odbierania dziecka ze $wietlicy (np. odbierania dziecka
przez osobe dotad nieupowazniong, samodzielne wyjscie) rodzice/prawni opiekunowie muszg
powiadomi¢ wychowawce pisemnie. Bez takiego upowaznienia dziecko nie moze opuscic¢ Swietlicy.
Dziecko moze zosta¢ zawieszone w zajeciach Swietlicowych, jezeli nie bedzie przestrzegato zasad
I regulaminu obowigzujacego na $wietlicy, a takze swoim zachowaniem bedzie stwarzato zagrozenie
dla zdrowia i bezpieczenstwa innych uczniow przebywajacych na swietlicy.

Rodzice/opiekunowie prawni odpowiadajg materialnie za zniszczenie przez dziecko przedmiotow
bedacych wyposazeniem $wietlicy.

Swietlica nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty przyniesione i pozostawione na $wietlicy!
(Prosba o nieprzynoszenie wartosciowych przedmiotoéw, telefondw, bizuterii, itp.)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z powyzszymi warunkami, akceptuje je i zobowigzuj¢ si¢ do ich

przestrzegania.

Siandw, AN....ocvvevcieeiieecee e, 20...... Lo s

Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



OSWIADCZENIE *

Oswiadczam, 7€ MOJE dZIECKO ..oioiiiiiiiiieiiiecee et moze na mojg
odpowiedzialnos¢ wychodzi¢ samodzielnie ze swietlicy o godzinie ..................... .

Siandw, AN....ocveeeiieiiciecccee e, 20,
Podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych
o Wypehic tylko w przypadku, gdy dziecko samodzielnie wraca do domu.

UPOWAZNIENIE*

Upowazniam nastepujace osoby do odbioru mojego dziecka ...........coovvvieiiiiiiiiieciiieeie e
ze $wietlicy (poda¢ imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa/znajomosci, np. dziadek, ciocia, sasiadka, itp.)

SIaNOwW, dn. ...oocvviiiiiiiieee 20, T, ——————————
Podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych
* Wypehié¢ w przypadku, gdy dziecko bgdzie odbierane przez osob¢ dorosta.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na udzial mojego dziecka ..........ccovevvieiieieniieiicieeeceee w wycieczkach i wyjsciach
poza teren szkoly organizowanych podczas zaje¢ Swietlicowych. Wyrazam réwniez zgode na podejmowanie
decyzji zwigzanych z udzieleniem pierwszej pomocy, wezwaniem pogotowia, leczeniem, hospitalizacja,
zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia mojego dziecka przez wychowawce
swietlicy lub opiekuna w czasie trwania zajg¢ §wietlicowych, wyjscia i wycieczki. Jednocze$nie nie znam
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w w/w wycieczkach i wyjsciach.

Sianow, dn. ... 2/ 0 S T
Podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkote Podstawowq nr 1 w Sianowie w celu
prowadzenia rekrutacji uczniow na zajecia swietlicowe

Podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych

Zgodnie z art. 13 ust. 112 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(zwanego dalej RODO) informuj¢ Panig/Pana, Ze:
e administratorem danych Pani/Pana jest Szkota Podstawowa nr 1 w Sianowie;
e inspektorem ochrony danych jest Pan Andrzej Debowski i mozna skontaktowac si¢ z nim przez e-mail:
a.debowski@sianow.pl;
e celem przetwarzania danych Pani/Pana jest rekrutacja na zajecia Swietlicowe;
e przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla
przetwarzania, ktorego dokonano przed cofnigciem zgody;
e podanie danych jest dobrowolne i nie jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencjami
niepodania danych jest brak udziatu dziecka w procesie rekrutacji na zajgcia §wietlicowe;
¢ dane Pani/Pana beda przechowywane przez okres roku szkolnego 2020/2021;
e przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostgpu do danych oraz do ich sprostowania;
e moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, jesli uwaza Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych
narusza Pani/Pana prawa lub rozporzadzenie.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia i poswiadczam to
wilasnorgcznym podpisem.

data podpis Rodzica /Opiekuna



