Zatacznik nr 2
do Regulaminu swietlicy

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)J

Szkoty Podstawowej nr 2 im. Armii Krajowej w Sierpcu

w roku szkolnym ...,

Prosze 0 przyjecie MOjJEEO UZIECKA ......ciiiiciiiiiiiiiee ettt e e et e e e te e e ae e e s ettt e e s eesataeeesenbaseeseanssaeeesnnseaeeennns

ucznia/uczennicy klasy .............

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w swietlicy, w przedziale czasowym (od ktdrej godz. do ktorej)

czas pobytu |poniedziatek wtorek $roda czwartek pigtek

przed lekcjami

po lekcjach

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka:

Imie i nazwisko Matki/opiekunNa PraWneg0 ........cccccueeiiieiiieiieeiieesie et e eree e e s saee et e esaeeseaa e
Adres zamieszkania.......ccccevvuveeeeeiiniiieeee e . Numer telefonu ......cccccovvunirnennnnns
Imie i Nazwisko 0jca/OPIEKUNA PraWNEEO ....c.cccverveerierierieesiesieseeseeseesseessreeseesseesseesseesseesseens
Adres zamieszKania .......ceeeeeeeeiiieee e . Numer telefonu ......cccccevvieennneen.

Upowazniam do odbioru mojego dziecka ze swietlicy szkolnej nastepujace osoby:

[MIEE I NAZWISKO ...eeieeeeeeiiieie e ettt e ettt e e e et e e e et e e e e eaabe e e e e e e eanaeaeeeseesnnseeeeeaannssaeeaeeennnnens
Stopien PoKreWieNStWa .......c.eeeeecuveeeeciiie e numer telefonu .......ccccveeveciii i
[MIEE I NAZWISKO ...eeveeeeeeiiitiee ettt et e e e et e e e e e e e e e esaabe e e e e e esansaeaeeesssnnneeeeeesansssneeeesannsenes
Stopien pokreWieNstWa .........ccccecveeeeciiec e numer telefonu ...,

- Oswiadczam, ze wskazane wyzej osoby zapewniajg mojemu dziecku petne bezpieczenstwo. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do przekazania ww. upowaznionym tresci klauzuli informacyjnej RODO.

Czytelny podpis Matki/OpPIiEKUNG PraWNEEO0.......cccuiiiiiieiee ettt st sre e s be e s e te e e ree e stveestaeesaeenseesabeeeneesarens

Czytelny podpis 0jCa/OPIEKUNG PIraWNEEO0.......cccueicieeeiieeireeeitee et e eiteesteesteestbeesseestaeaesssbeeasseessseessseessseensseessseensees




INFORMACIJE O DZIECKU

Data i miejsce urodzenia ........cccceevvvriiieeerieeeee e, Nr PESEL .....oooiiiiiiiirieii e

Informacje dotyczace zainteresowan i zdolnosci dziecka, zbierane w celu dostosowania
tematyki zajel SWIETIICOWYCN......c.ooe ettt sae st st st st e s

- Wyrazam zgode na wykonywanie zabiegdw medycznych ratujacych zdrowie i zycie mojego dziecka.

- Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka (fotografie, strona internetowa szkoty, media
spotecznosciowe, gazetka $cienna, nagrania wideo, materiaty promocyjne) wraz z opisaniem go imieniem i
nazwiskiem, numerem klasy, nazwa szkoty.

- Przyjmuje do wiadomosci, ze przekazane informacje beda wykorzystane zgodnie z trescig klauzuli
informacyjnej RODO.

- W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru dziecka, informacje w formie pisemnej przekaze
wychowawcy Swietlicy. Zobowigzuje sie do punktualnego odbioru dziecka.

Data .ccccceeeeeeeeennns podpis matki/prawnej opiekunki dziecka .........cccoeveeveiiiiiiieieiee e,
Data .ccccceeeeeeeeennns podpis ojca/prawnego opiekuna dziecka ........ccceevevueeeeciieeeeiee e,
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie swietlicy szkolnej przez
moje dziecko i biore za nie petng odpowiedzialnos¢ po wyjsciu ze Swietlicy szkolnej.

Godzina samodzielnego wyjscia

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

pigtek

Czytelny podpis Matki/OPIEKUNG PraWNEEO0.......cccuviiiiierieiriee et et ettt sreeetee e teeeetee e e eteeestaeeeteeeeaeeeteseeseeenteseseeenses

Czytelny podpis 0jCa/OPIEKUNG PraWNEEO......c.cuvieiieeiieeeieeeiteeeteeste e e steestaeesteestaeesaseesbeessseesaseessseessssanseeeseesnseenans



