KARTA ZGtOSZENIA UCZNIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Szkoty Podstawowej Nr 9

w Skierniewicach

I. DANE OSOBOWE:

IMI€ 1 NAZWISKO UCZNIA......eiiiiiiiiiiiieiee e Klasa......ccccooovieeiiiiiiiiiiicee,
DAt | MIEJSCE UFOUZENIA. ....ceeeeeeeiiet ettt ekttt e oottt et oot b et e bttt e e a4k e et e e o4k e e et e e aa b b e e e e e aabe e e e e e nbbnneeennnneeas
ATIES ZAIMIESZKANIA. ...ttt ettt e et e oottt e ookttt e oo oa bt et e a4k bbbt e e e 4a bbbt e e e e 4ak e et e o4 amb e e et a4 s bbb e e e o abb e et e e sanbbn et e e nnnneee s
Imie i nazwisko Matki/opPIeKUNKI PraWnej..........c.iuiii e e

Telefony KONTaKIOWE. ... ... e e e ettt et e e et e e e neaan

Imie i nazwisko Ojca/OpIEKUNA PraWNEQO. ... ...viei e

Telefony KONtaKIOWE. ... .. .. e

[1. WAZNE INFORMACUJE O ZDROWIU UCZNIA: .....coiiiis ciiiieieieieteseeesesistet suesesssessssssasesesesesessssssssesssesesesessssssssssesesns

( choroby przewlekte, wskazania, przeciwwskazania poradni specjalistycznych, orzeczenia Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej, leki

przyjmowane przez dziecko.

I1l. CZAS PRZEWIDYWANEJ OBECNOSCI UCZNIA W SWIETLICY:

poniedziatek wtorek sroda czwartek pigtek
Godziny pobytu od..ccovninnnn. od..ciiiiiiiin od...cooeeinnnn. od..ccooeeviinni, od..ccooeevininnnan.
dziecka w $wietlicy do do do do do

IV. OSWIADCZENIE: O$wiadczam, iz nie moge zapewnié opieki dziecku w godzinach wymienionych w pkt.Ill, w
zwigzku z moim czasem pracy, organizacjg dojazdu do szkoty lub innymi okolicznosciami wymagajacymi opieki w
szkole (zat.nr2 Rozp.MEN z dnia 21maja2001r.)

Podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw




imie i nazwisko stopien pokrewienstwa nr dowodu osobistego nr telefonu

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa nr dowodu osobistego nr telefonu
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa nr dowodu osobistego nr telefonu
Data Podpis rodzicéow/ prawnych opiekunéw

W PRZYPADKU ZGODY NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU, rodzice/opiekunowie zobowigzani sg
napisac (PONIZEj) PISEMNE OSWIAUACZENIE ........uuiiiiiiiiie ittt ettt s et e s bt e e et e s st bt e e e b b et e e e ab et e e e nbe e e e enbreeeennnas

numer i seria dowodu osobistego, podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw

V. Wyrazam/nie wywazam zgody* na zamieszczanie przez swietlice szkolng wizerunku mojego dziecka
................................................................... utrwalanego podczas apeli , wystepow, konkurséw na stronie zsi 9.pl,

https://www.facebook.com/zsi- i-wszystko -jasne/ w celu promocji szkoty.

*- wiasciwe podkreslic.

Data Podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw

KLAUZULA INFORMACYJNA

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan okreslonych przepisami prawa na podstawie art.6 ust.1 lit.c)Rozporzadzenia PE i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych ( dalej : RODO ) —

przetwarzanie niezbedne jest do wypetniania obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze .Informujemy iz powyzsze dane sg niezbedne do
prawidtowej pracy $wietlicy, zapewnienia lepszej opieki nad dzieckiem oraz zwigkszenia jego bezpieczenstwa oraz bedg wykorzystywane tylko na

uzytek wewnetrzny Swietlicy w roku szkolnym 2018/19.

Data i podpis rodzicow / prawnych opiekunéw


https://www.facebook.com/zsi-%20i-wszystko%20-jasne/




