KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

I. DANE OSOBOWE:

Nazwisko 1 imig¢ dziecka ...........ccoooiiiiiiii i klasa .........coeevviinnnnnn
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA. ...\ttt et ettt et et et et e et et e e et et e e et et e et et e e e n e eaenaeeenne
Adres ZamiICSZKANIA. .......uet ittt
Imiona i nazwisko rodzicOw (OPIEKUNOW) ......oiuiiiii i e
Telefony kontaktowe:

tel. matki ... tel. ojca ..o,

Aktualny telefon do Pracy.........ooueiiiiii e e

Miejsce pracy ojca (obowigzkowo prosze podaé petng nazwe zaktadu)..................ool

Aktualny telefon do Pracy.......c.ooineiiiiii i e

(Aby ulatwi¢ nam szybki kontakt z Panstwem bardzo prosimy o niezwloczne uaktualnienie
numerow telefonow)

W harmonogramie zaje¢ §wietlicowych uwzgledniono mozliwo$¢ odrabiania zadan domowych
przez dzieci. Czy Panstwo chca, aby syn/corka odrabiat(a) zadanie domowe w trakcie pobytu
w $wietlicy szkolnej?

TAK NIE
Informacje o dziecku, ktérych znajomos$¢ podniesie jakos$¢ opieki swietlicowe;:

IL. INFORMACJE O WYJSCIU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ:

Wariant 1. Os§wiadczam, iz wyrazam zgode¢ i ponosze¢ petna odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie

Wariant 2. O$§wiadczam, iz wyrazam zgode 1 bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za zdrowie i1 zycie
mojego dziecka w trakcie powrotu do domu pod opieka niepetnoletniej siostry/brata (imig¢ i

NAZWISKO/POKIEWICTAISTWO ). e ettt ettt et ae s



Wariant 3. Oswiadczam, iz bed¢ odbiera¢ dziecko osobiscie lub wylacznie przez nizej

upowaznione osoby:

Lp. Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa Seria i nr dowodu osobistego

Biore na siebie pelng odpowiedzialnos$¢ za zdrowie 1 zycie mojego dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazana powyzej, upowazniong przeze mnie 0sobe.

(W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje
w formie pisemnej nalezy przekaza¢ wychowawcy swietlicy)

Oswiadczenia
Oswiadczam, ze moje dziecko w czasie pobytu w §wietlicy po uzgodnieniu z wychowawcg
$wietlicy moze samodzielnie wychodzi¢ na teren szkoty (do biblioteki, zajecia dodatkowe).

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na uczestniczenie przez moje dziecko w zajgciach, imprezach,
wyj$ciach 1 wycieczkach poza terenem szkoty organizowanych w godzinach pracy §wietlicy.

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) si¢ z regulaminem oraz procedurami obowigzujgcymi
w Swietlicy szkolnej 1 zobowigzuje si¢ ich przestrzegac.

Os$wiadczam, ze wyrazam /nie wyrazam zgody na gromadzenie, przetwarzanie, przekazywanie
danych osobowych oraz upowszechnianie wizerunku mojego dziecka na potrzeby szkoty.
W przysztosci nie bede¢ wnosi¢ zadnych roszczen.

Administratorem danych osobowych bedzie Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi im.
K. Miarki w Katowicach, ul. J. Malczewskiego 1,40-748, reprezentowana przez Dyrektora szkoty.
Dodatkowe informacje o zasadach przetwarzania i ochrony Panstwa danych osobowych i danych
osobowych Panstwa dziecka dostgpne sag w osobnej dokumentacji szkolne;.

Katowice, dnia ...........cooovviiiiee

podpis rodzicéw (opiekundéw prawnych)
*wilasciwg odpowiedz nalezy podkresli¢



