/ KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
w roku szkolnym ........... [ooein..

prosimy wypetni¢ wszystkie pola/zakresli¢ puste/ wykresli¢ niepotrzebne sformutowania

1. IMieiNAazwisKO AZIECKA. .. ..ot e e e, Klasa........coooeveiviiiiiecieeee.

2. Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunéw prawnych)

T AN | (=T34 14111574 - o -

4. Matka (Opiekun) dZIECKA PraCUJE W.....iou ittt s e et et e e e e e e e e e e et e e et ea e e e n e e aae e aenaenes

5. Telefony Kontaktowe dO FOAZICOW: .......iniie et et e et e e et e e e e e e e e e e e aen e nee e

o

Informacje dodatkowe:
matka lub ojciec (opiekun prawny ) samotnie wychowuje dzieci, dzieci w rodzinie zastepczej

o

Zakaczniki:
1. Zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub zaswiadczenie o prowadzonej dziatalnosci, lub oswiadczenie
0 wykonywanej pracy jezeli nie jest prawnie mozliwe dostarczenie stosownego zaswiadczenia

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje negatywng decyzjg w sprawie przyjecia dziecka do swietlicy.
Zasady przyjmowania dzieci do $wietlicy okresla regulamin swietlicy,

ktory znajduje si¢ w sekretariacie i na stronie internetowej szkoty.

Zobowiazania rodzica / opiekuna prawnego dziecka:

- Zobowiazuje si¢ do uaktualniania zmian danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu.

- Zobowiazujg si¢ do przyprowadzania do swietlicy tylko zdrowego dziecka.

- Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z regulaminem swietlicy i zobowiazuje Si¢ go przestrzegac.

- Zobowiazuje si¢ do punktualnego odbierania mojego dziecka.

(miejscowos¢ i data) (podpisy rodzicow, opiekunow)



Informacje dodatkowe o dziecku
Prosimy wypelni¢ wszystkie pola/zakresli¢ puste

Imig i nazwisko dziecka..............cccooooeeiiiiiiiii i KIASAL

Informacje dodatkowe o dziecku (state choroby, wady roZWOJOWE)...........cccoiiiiiiiiiiiiiiie e

Uwagi, prosby rodzicéw (opiekunéw) np. odrabianie zadan domowych itp............cccccoeeiiiiiiiiii

Wyrazam zgodg, aby dziecko nie odebrane do godziny 16:00 mogto samodzielnie is¢ do domu.

Biore pelng odpowiedzialnos¢ za samodzielne wyjscie dziecka ze swietlicy.

(podpis rodzicéw, opiekunéw)

Oswiadczam, ze dziecko bedzie odbierane ze swietlicy przez upowaznione osoby.

Dane osoby upowaznionej:
Imig 1 NAZWISKO (POKIEWIBASIWO)........cuvi it e e e e e e e,
Imig 1 NAZWISKO (POKIEWIBASIWO)........cuviet it e e e e e e e

Imig 1 NAZWISKO (POKIEWIBASIWO)........covtet it e e e e e,

Imig i NAZWISKO (POKIEWIBASIWO)........cuviet it e e e e e e e,

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez administratora danych Szkote Podstawowa nr 7
z Oddziatami Integracyjnymi w Etku z siedziba w Etku, ul. Kilinskiego 48 w celu przeprowadzenia rekrutacji do $wietlicy
szkolnej.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sig z trescia Klauzuli informacyjnej (m.in. na stronie internetowej szkoty), w tym

z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie

ich poprawiania.

(miejscowos$é i data) (podpisy rodzicéw, opiekunéw)



