KARTA INFORMACYJNA

3. Numery telefonéw kontaktowych:
a) rodzice (pPrawni OPIEKUNOWIE)...... e it e e e e

D) INE OSODY . et

4. Czas pobytu dziecka w §wietlicy

Dzien tygodnia Godziny
od Do

Poniedzialek
Witorek
Sroda
Czwartek
Piatek

5. Informacje o samodzielnych powrotach (dotyczy dzieci, ktore skoficzyty 7 r. z)

Ja nizZej podpisanaly......cccoeeviiiiniiniinnnne. wyrazam zgode na samodzielny powrdét mojego
dziecka..........coociiiiii i Z KL L0 dOMU,

Prosze wystaé dziecko samodzielnie powracajace do domu:

Dzien tygodnia Godzina
Poniedziatek
Witorek
Sroda
Czwartek
Piatek

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

6. Informacje o odbieraniu dziecka ze §wietlicy przez osoby inne niz rodzice:

Oproécz rodzicow dziecko bedzie odbierane przez (wylacznie osoby pelnoletnie):

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

Bl I N

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgloszenia dziecka do §wietlicy
zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (dotyczy os6b upowaznionych przez
rodzicdw do odbioru dziecka):

Zmiany dotyczace przebywania dziecka w §wietlicy oraz 0séb upowaznionych do odbioru dziecka nalezy zglaszac¢
w formie pisemnej lub osobiscie do wychowawcow §wietlicy.

Dzieci nie beda zwalniane do domu na telefoniczne prosby rodzicow.

Rodzice (prawni opiekunowie) biorg pelna odpowiedzialno$¢ za dziecko, ktéore w wyznaczonych godzinach
opuszcza samodzielnie swietlice lub pod opieka 0s6b upowaznionych.

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



