WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)

Prosze o przyjecie do SWIELICY ....uiiiccieiiiiccieee et ee e ucz. klasy....cccocevennene .
zamieszkatego W .....occvveei i L0 U
Wyrazam cheé zapisania dziecka do Swietlicy szkolnej poniewaz:

e Oboje rodzice pracujg* (zakresli¢ kratke) tak 0  niel]

e Jestem rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko tak[l  niell

e Moje dziecko dojezdza do szkoty autobusem tak 0  niel]

e Moje dziecko posiada rodzenstwo w wieku szkolnym tak[] niell

e Moje dziecko jest pierwszoklasistg tak 0  niel]

©  INNE .ottt st s et sttt st e st e et e et enens

Zatacznik 1

*Swiadomy/-a/ odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 roku Kodeksu Karnego(Dz. U. Nr 88, poz. 533 ze zm.), oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane i

informacje sq zgodne ze stanem faktycznym
DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH *)

Imie, nazwisko, adres Telefon Piecze¢ zaktadu pracy
matka (opiekun
prawny)
ojciec (opiekun
prawny)
(data) (podpis rodzicéw, prawnych opiekundw)

KARTA INFORMACYINA DZIECKA

1| Czy dziecko bedzie korzystato z obiadéw w szkole? takD nie[d
2| Czy dziecko moze odrabiac prace domowe na $wietlicy? takd niel]
3| Odbiér dziecka /prosze wybraé wtasciwg odpowiedz/: . )
« Pozwalam na samodzielny powrét dziecka do domu /dotyczy dziecka, ktére ukoriczyto 7 lat/ tak [J*  nie[]
Jezeli zaznaczono tak, to oswiadczamy, Zze wyrazamy zgode na samodzielne opuszczenie
przez nasze dziecko swietlicy szkolnej i ponosimy za nie pefng odpowiedzialnos¢
e Dziecko bedzie odbierane przez osobe niepetnoletnig /majaca co najmniej 10 lat/ tak O0* niel]

(IMi€ i NAZWISKO): .c.eeeeeeeeeeeeeseecrecrecerstrsnssssssssssessssessssansrsssases klasa: .....................

Ponosimy za dzieci petnq odpowiedzialnosc po opuszczeniu swietlicy.

Osoby uprawnione do odbioru dziecka ze SWIEtliCY 10: ceverveerrrerrrerrrerrneeseenrueessresseesseessseessensssnesssnnes

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




1. Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka (uczulenia, choroby przewlekte, przeciwskazania do zabaw
(U Tol a0 VYAVl o U

2. Prosze zaznaczy¢ znakiem , X" godziny przebywania dziecka na $wietlicy w poszczegdlne dni tygodnia.

Lekcja Godzina Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

0 7.00-7.55

8.00 - 8.45

8.55-9.40

9.50 - 10.35

10.45-11.30

11.50-12.35

12.50-13.35

13.50- 14.35

14.45-15.30

OO N[O N[DIWIN|F-

15.40-16.30

Oswiadczenia:
Zobowigzuje sie do zapoznania i przestrzegania regulaminu Swietlicy SP oraz punktualnego odbierania
dziecka.

(podpis rodzicdw, opiekunéw prawnych)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szkote Podstawowa im. T. Kosciuszki w Gdrkach Wielkich z siedziba przy ul.
Szkolnej 1, 43 — 436 Gorki Wielkie, jako administratora danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie dziecka do
Swietlicy szkolnej, w celach zwigzanych z rekrutacjg i pobytem dziecka w $Swietlicy szkolnej.

2. Niniejszym oswiadczam réwniez, ze dane podatem dobrowolnie oraz zostatem poinformowany, iz:

a) Przystugujg mi prawa do wgladu w swoje dane, ich poprawiania, zagdania zaprzestania ich przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu, co do ich wykorzystywania oraz ograniczenia przetwarzania danych.

b) w kazdej chwili przystuguje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, ale cofniecie
zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej
wycofaniem.

data (czytelny podpis obojga rodzicow/opiekundéw prawnych)



