Zatgcznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
NA ROK SZKOLNY ....cccevvenne. [eeereeiennnenns

1. Pobyt dziecka w $wietlicy szkolnej (prosz¢ poda¢ godziny, w ktorych dziecko bedzie
objete opieka swietlicowa):

. . Swietlica poranna Swietlica popotudniowa
Dzien tygodnia
7:00-8:00 11:50 - 15:30

Poniedziatek

od...... ... do........... od...... ..... do...........
Wtorek

od...... ... do........... od...... ..... do..........
Sroda

od...... ... do........... od...... ..... do..........
Czwartek

od...... ... do........... od...... ..... do..........
Piatek

od...... ... do........... od...... ..... do...........

2. Oswiadczamy, ze rodzice/opiekunowie prawni pracuja w godzinach nauki dziecka i
nie mogg zapewni¢ mu opieki lub/i dziecko korzysta z odwozu autobusem szkolnym.

3. Informacje o chorobach/alergii/zazywanych lekach/powodach do szczegdlnej uwagi
ze strony wychowawcy Swietlicy: ...........ooociiiiiiiiiiiiiiit,

4. Informacje o odbieraniu dziecka ze swietlicy szkolnej:

WARIANT 1

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu. Wyjscie ze §wietlicy
szkolnej zgodnie z wpisanymi godzinami w pkt 1.

Jednoczesnie informuje, ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrot dziecka

do domu.

................................................. (data, podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)




WARIANT 2
Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wytacznie przez nizej wymienione

osoby, ktére upowazniam do odbioru dziecka:

U (imig¢ i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)
2 (imig¢ i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)
K T (imi¢ i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)
A, (imi¢ i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu
informacje w formie pisemnej nalezy przekazywaé bezposrednio do wychowawcy swietlicy.
Jednocze$nie o$§wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z Regulaminem Swietlicy Publicznej Szkoty
Podstawowej im. gen. W. Andersa w Leszczynie oraz przyjmujemy do wiadomosci, ze szkota
nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka pozostajacego na jej terenie w miejscach nie
objetych opieka nauczyciela, poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawcoéw oraz podane

dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem poinformowana/-y, ze moje dane osobowe (w postaci imig, nazwisko, numer i seria
dowodu osobistego, numer telefonu) bedg przetwarzane i administrowane zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz z ustawag
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922) przez Publiczna
Szkole Podstawowg im. Gen. W. Andersa w Leszczynie w celu umozliwienia odbioru ze $wietlicy szkolnej
dziecka.

Dane zostaty przekazane administratorowi danych osobowych przez rodzicéw dziecka.

Zostatam/-em poinformowana/-y o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych, prawo ich
poprawiania, a takze prawie sprzeciwu i zadania zaprzestania przetwarzania i usuni¢cia moich danych
osobowych. O$wiadczam, ze zostalem poinformowana/-y, ze dane udostepnione przez rodzicow dziecka nie

beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.

Ja nizej podpisana/-y wyrazam / nie wyrazam zgode/-y* na przetwarzanie moich danych osobowych przez

Publiczng Szkole Podstawowa w Leszczynie, jako osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze swietlicy.
IMIQ 1 NAZWISKO ..ot e

IMEETSCOWOSE ..o eetete ettt et e e et et et et e et e et et

Data, POAPIS ... eeeetttet e e e

* niepotrzebne skresli¢



