KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 4 IM. SW. JADWIGI KROLOWEJ W MYSLENICACH
NA ROK SZKOLNY 2020/2021

I. Prosze o przyjecie do $wietlicy szkolnej mojego dziecka (Karte wypetniajq rodzice lub prawni opiekunowie
dziecka):

Imi@ I NAZWISKO AZICCKA ...

Data urodzenia dZIBCKA ........co.ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et KIASA ..o,

AATES ZAMIESZIKANTA AZIBCKEL ... et e e e e eeee e e e eeeeseeeeeeseeeesesaeeeeeeseeseseseseseseneeeeesenenns

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekundéw prawnych) — nr telefonu do kontaktu:

(nr telefonu ojca)

Wazne informacje o zdrowiu dziecku (stale choroby, dolegliwosci, powody do szczegdlnej uwagi ze strony
wychowawcy):

1. Powdd ubiegania si¢ o przyjecie dziecka do $wietlicy szkolne;j.
Uzasadnienie:

(pieczgé zaktadu pracy )

Codziennie: cod L do ..o

W wybrane dni: poniedziatek:  od......... do.........
wtorek: od......... do.........
sroda: od......... do.........
czwartek: od......... do.........
piatek: od......... do.........

I11. Oswiadczam, iz przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze
stanem faktycznym i jestem S$wiadomy/ma  odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych oSwiadczen.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z regulaminem Swietlicy szkolnej.

Wyrazam zgode na samodzielne wyj$cie dziecka do toalety, sklepiku szkolnego, jadalni i biblioteki.

MYSIENICE, ANIA ... s s
(data, podpis rodzica, opiekuna)



INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

l. Prosz¢ wypelni¢ wybrany wariant
1.
Wariant 1

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielny powrét mojego dziecka, ktére ukonczyto

(data, podpis rodzica, opiekuna)
Wariant 2

Oswiadczam, ze bgde odbiera¢ dziecko ............cooovviiiiiiiiiiiiiiiiienns osobiscie lub wylacznie przez
nizej wymienione petnoletnie osoby:

(imi¢ i nazwisko oraz nr dowodu osobistego)

Jednoczesnie informuje, ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej upowazniong przeze mnie osobe

(data, podpis rodzica, opiekuna)

Wariant 3
Wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialno$¢ za powrot dzieCka...........oooevvviiiiiiiiiiiiinininnn.. pod
opieka starszego rodZeNStWa .......o.eeiieiitiiiii e , ktore ukonczyto 10 lat.
(data, podpis rodzica, opiekuna)
1.

Mam $wiadomos¢, iz §wietlica szkolna odpowiada za bezpieczenstwo dziecka w godzinach pracy,
czyli od zakonczenia zajeé do 16:00.

MYSIENICE, ANIA ..o e
(data, podpis rodzica, opiekuna)

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje
w formie PISEMNEJ nalezy przekazywac bezposrednio do wychowawcy swietlicy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych (nazwisko, imie, klasa, adres zamieszkania, nr telefonu,
miejsce pracy, dane zdrowotne) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., zwanego dalej
RODO. W celu przeprowadzenia naboru do swietlicy na rok szkolny 2020/ 2021 oraz w celach zwigzanych z
Sfunkcjonowaniem Swietlicy szkolnej SP 4.

(data i podpis osoby wyrazajqcej zgode)



