KARTA ZGt OSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY*

Prosze o przyjecie mojego dziecka .................cccccoveviiiiiiiiiinnannn. zklasy ..o do
swietlicy SP 29 w Olsztynie od dnia ....................cccoceu...... roku. Oswiadczam, Ze zapoznatem
sie z Regulaminem Swietlicy i zobowigzuje sie go przestrzegaé. Zobowiqzuje sie réwniez do
punktualnego odbierania mojego dziecka. W razie nieodebrania dziecka ze Swietlicy
w godzinach jej pracy oraz braku kontaktu z jego rodzicami/prawnymi opiekunami, dziecko

moze zostac przekazane pod opieke odpowiednim organom (policji).

INFORMACJE O DZIECKU:

Data urodzenia ........ccccceeeeeeeiieiiiienieeieeieeene PESEL. ..o
Adres zZamieSZKania ...........c.ceevverveeriienieeniieeie e eeeeieeeneens telefon domowy: ......cccoeevveverennnen.
Dziecko jest alergikiem (podac rodzaj alergenu lub wymienic) : ......c.ccoocevriiiiiiiiniiiiiiicnieenn

Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zaje¢ ruchowych 1 sportowych na sali

RODZICE / PRAWNI OPIEKUNOWIE

Ojciec (imig i nazwisko) Matka (imie¢ i nazwisko)

telefon kontaktowy: telefon kontaktowy:

Na Swietlice szkolna uczeszczaja uczniowie, ktorvch oboje rodzice pracuja.

Os$wiadczam, Ze pracuje zawodowo i nie | Podpis matki/prawnego opiekuna:
moge zapewnic dziecku opieki przed i po
lekcjach.

Podpis ojca/prawnego opiekuna:

Informujemy, ze w ramach funduszu Rady Rodzicow istnieje fundusz swietlicowy. Wptatg ustalonej sktadki
rocznej mozna dokonywac na konto Rady Rodzicow z dopiskiem ,,fundusz $wietlicowy”.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgloszenia w zakresie niezb¢dnym do
przeprowadzenia zapisow ( zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych. Dz. Ust. nr 133 poz.833 z dn.
29.08.97.)



(podpisy rodzicow lub prawnych opiekunow)
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialno$¢ za samodzielne wyjscie mojego dziecka
......................................................... ze $wietlicy do domu 0 godzinie ........cceecveevieevieeiiennnnne

(prosimy o wpisanie doktadnej godziny wyjécia). Zgoda rodzica/prawnego opiekuna
wyrazona telefonicznie nie bedzie brana pod uwage przez nauczyciela- wychowawce
Swietlicy.

Data ......cccvvvenen Podpis 10dZIiCOW......c.veeeveveeeiieeiee i

UpowaZnienie.

Upowazniam nast¢pujace 0S0by do odbioru mojego dziecka ze swietlicy

(podac stopien pokrewienstwa oraz numer dowodu tozsamosci osoby upowaznionej):

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Numer dowodu Rodzaj pokrewienstwa
tozsamosci lub znajomosci
1.
2.
3.
4,
S5.
Data .....ccccoevennene Podpis rodzicOW.......cc.cceeeeereeneennnnnn,
Oswiadczenie.

Oswiadczam, ze moje dziecko w czasie pobytu w swietlicy moze wychodzi¢ samodzielnie do
czytelni, biblioteki szkolnej i na zajgcia dodatkowe zorganizowane na terenie szkoty. Dzieci

udajace si¢ do czytelni i biblioteki beda wyposazone w specjalny identyfikator.

Data ......cccoeeveneen. Podpis rodzicOWw..........cccevveeeueeenreennnn.

*

wypelniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka, przed wypekieniem przeczytaé tres¢ druku



Oswiadczenia:

1. Swiadomy/-a/ odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie z art. 233 kodeksu
karnego) o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Rodzice/Opiekunowie prawni wyrazaja zgode na przetwarzanie danych osobowych zgromadzonych w oparciu
o karte zgloszenia dziecka do celow zwigzanych z realizacja procesu opiekunczo - wychowawczego w $wietlicy
szkoty. Oswiadczaja jednoczesnie, ze zostali poinformowani, iz podanie danych zawartych w karcie jest
dobrowolne, Administratorem Danych jest Szkota Podstawowa nr 29 im Jana Liszewskiego z siedzibg przy ul.
Iwaszkiewicza 44, 10-089 Olsztyn.

W przypadku ztozenia karty dane osobowe w niej zawarte oraz zgromadzone przez ADO nie beda przedmiotem
sprzedazy i udostgpniania innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw i okolicznosci ich ujawnienia
przewidzianych przepisami prawa. Zgodnie z dyspozycja art. 32 Ustawy o ochronie danych osobowych kazda
osoba udostepniajgca swoje dane osobowe ma prawo do dostepu do tresci danych, ich poprawiania, modyfikacji
oraz skorzystania z innych uprawnien wynikajacych z Ustawy o ochronie danych osobowych.

Data................ Podpis rodzicoéw



