WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ W ROKU SZK. 2023/24

l. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imi¢ i nazwisko Klasa

. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i nazwisko Tel. kontaktowy

Inny telefon kontaktowy do osoby upowaznionej przez rodzica lub opiekuna prawnego do odbioru dziecka
na wypadek, gdy nie ma kontaktu z rodzicami (prawnymi opiekunami)

1. USTALENIA DOTYCZACE POWROTU DZIECKA DO DOMU

a) Dziecko moze samodzielnie opuszczaé §wietlice TAK / NIE

JEZELI DZIECKO BEDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZALO SWIETLICE SZKOLNA NALEZY
WYPELNIC PONIZSZE OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez dziecko S$wietlicy szkolnej

0 g0dzZINie .......cccevvvrervreereeennnen. ( w kazdym dniu).

W przypadku réznych godzin powrotu dziecka, nalezy je wskaza¢ ponizej:

dzien tygodnia poniedziatek wtorek sroda czwartek pigtek

godziny wyjscia

godziny wyjScia

godziny wyjscia

Ponosze catkowita odpowiedzialno§¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas jego samodzielnego

powrotu do domu.

KAtOWICE, oo et
Podpis rodzica/opiekuna prawnego



b) OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ RODZICOW:

Upowazniam nastepujace osoby do odbierania mojego dziecka ze $wietlicy szkolne;j:

Imig¢ i nazwisko Imig i nazwisko
1. 4.
2. S.
3. 6.

Oswiadczam, ze wskazane wyzej osoby zapewniaja mojemu dziecku petne bezpieczenstwo.

Osobom nieupowaznionym oraz opiekunom w stanie nietrzezwym dzieci nie beda przekazane.
Jednorazowe upowaznienia dla 0sob nie wpisanych powyzej lub zezwolenia
na samodzielny powrét dziecka nalezy przekazywac w formie pisemnej.

Na telefoniczne prosby rodzicow dzieci nie beda zwalniane do domu.

IV. WAZNE INFORMACJE O ZDROWIU I ZACHOWANIU SIE DZIECKA
(choroby, przyjmowane leki, inne majace wplyw na funkcjonowanie dziecka w Swietlicy):

V. OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) si¢ z regulaminem $wietlicy i akceptuj¢ jego tresc.

2. Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomdc
w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu w swietlicy.

3. Przyjmuje do wiadomosci, iz $wietlica przejmuje opieke nad dzieckiem od momentu, w ktérym zglosi ono swoja
obecnos¢ u wychowawcy $wietlicy do momentu odbioru przez osobe upowazniona lub jego samodzielnego wyjscia za mojg
zgoda.

4, Zobowigzuje si¢ do pisemnego powiadamiania wychowawcow S$wietlicy o kazdorazowym odstgpstwie
od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze $wietlicy zawartego we wniosku.

5. Zobowiazuje sie do punktualnego odbierania dziecka.

6. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym 1 zobowiazuje sie¢
do powiadomienia wychowawcow §wietlicy o zmianach (nr telefonu i in.)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych na potrzeby $wietlicy szkolnej zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych. Jednoczesnie
oswiadczam, ze jestem $wiadomy dobrowolno$ci podania danych oraz ze zostalem poinformowany o prawie wgladu do
podanych danych, mozliwosci ich aktualizowania oraz usunigcia. Jednocze$nie zobowiazuj¢ si¢ do przekazania osobom przeze

mnie upowaznionym do odbioru dziecka tresci klauzuli informacyjnej RODO.

KAtOWICE, oo et
Podpis rodzica/opiekuna prawnego



