KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ SZKOLY
PODSTAWOWE] IM. JANA PAWLA I W TEUSZCZU

Prosze o przyjecie (imig i nazwisko dziecka) ..o
(1] 7 | T RSP r. do $wietlicy szkolnej w roku szkolnym ...

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka
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Imiona i nazwiska rodzicéw (0piekUnGW prawnych) e e

MATKA (OPIEKUNKA) OJCIEC (OPIEKUN)

| Nazwa zakiadu pra&_
Godziny prazy

__E]_efon do zaktadu pracy
Telefon kontaktowy

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie np. stata choroba, wady rozwojowe, alergie, itp.

1I. Zobowigzania rodzicow
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych, oswiadczam,
ze przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data i podpis matki (opiekunki), ojca (opiekuna)
lll. Informacja o ochronie danych osobowych
Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 z 2002 r.
poz. 926 z pozniejszymi zmianami) dane osobowe dotyczace dzieci i ich rodzicéw zbierane sg w celu
realizacji zadan wychowawczo-dydaktycznych szkoty.
Rodzicom przystuguje prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania, takze uaktualniania i

sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane s3 nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane w Karcie
zgtoszenia do swietlicy szkolnej s3 zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z prawem.

Data i podpis matki (opiekunki), ojca (opiekuna)
IV. Zapoznatem sig z regulaminem Swietlicy Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Tiuszczu.

Data i podpis matki (opiekunki), ojca (opiekuna)

Swietlica szkolna czynna jest w godzinach 7:00 — 17:00
Zobowiazuje sie do odbioru dziecka ze $wietlicy de godziny 17:00.

Data i podpis matki (opiekunki), ojca (opiekuna)



KARTA INFORMACYJINA

1. Nazwisko i imie dzieCka. .o,
2o R s A e
3. Numery telefondéw kontaktowych:

a. Rodzice (prawni 0pieKUNOWIE) ... oo

B TR OISO sy s S A P e S R S R P s
4. Czas pobytu dziecka w $wietlicy
Dzien tygodnia Godziny
od ' Do

-f:)iqtr‘\_i“z_a}:fzia’fek

i Czwartek

Pigtek

5. Informacje o samodzielnych powrotach (dotyczy dzieci ktére skoriczyly 7 rok zycia)

Ja nizej podpiSana/y o wyrazam zgode na samodzielny powrdt
IOIEEOITZIEERE st s A S 10 e e snmsmmnmens Zkl .. do domu.

Prosze wysylac dziecko samodzielnie powracajace do domu:

Dzien tygodnia Godzina |

Poniedziatek

Wtorek

Sroda
Czwartek

Pigtek

Data i podpis matki (opiekunki), ojca (opiekuna)
6. Informacje o odbieraniu dziecka ze swietlicy przez osoby inne niz rodzice:
Oprocz rodzicéw dziecko bedzie odbierane przez (wylgcznie osoby petnoletnie):

LP. | Imie i nazwisko Stopien Seria i numer dowodu
pokrewienstwa osobistego

Wi R

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia dziecka
do $wietlicy zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (dotyczy oséb
upowaznionych przez rodzicéw do odbioru dziecka):

Zmiany dotyczace przebywania dziecka w $wietlicy oraz oséb upowainionych do odbioru dziecka
nalezy zgtasza¢ w formie pisemnej lub osobiscie do wychowawcéw w $wietlicy.

Dzieci nie bedg zwalniane do domu na telefoniczne prosby rodzicow.

Rodzice (prawni opiekunowie) biora petna odpowiedzialnoéé za dziecko, ktére w wyznaczonych
godzinach opuszcza samodzielnie Swietlice lub pod opiekg oséb upowaznionych.

Data i pc 1pis matki (opiekunki), ojca (opiekuna)



