KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA DO SWIETLICY
W ROKU SZKOLNYM 2023/2024

ZESPOL. SZKOLNO — PRZEDSZKOLNY NR 2 WRUDZIE SLASKIEJ
UL. KACZMARKA 9, 41-706 RUDA SLASKA
godziny otwarcia: 6:30-16:30

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie i nazwisko

Klasa

Adres zamieszkania

Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, alergie, przyjmowane leki, inne majace
wptyw na funkcjonowanie dziecka w Swietlicy*

......................................................................................................

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelnypodplsmca/oplekunaprawnego

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy™>

Wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego
osobowych w zakresie nr telefonu w celach
kontaktowych w zwiazku z przebywaniem dziecka
w $wietlicy. O$§wiadczam, ze mam $wiadomo$¢, ze
wyrazong zgod¢ moge w kazdej chwili cofnaé

Zobowiazuje si¢ do zapoznania z trescig klauzuli informacyjnej RODO dotyczaca Realizacji obowigzku wynikajacego z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE — zw. Dalej RODO (tre$¢ dokumentu znajduje si¢ takze na stronie internetowej Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 2
http://zsp2ruda.edu.pl w zaktadce RODO

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelnypodp|SOJca/op|ekunaprawnego



http://zsp2ruda.edu.pl/

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i nazwisko Telefon kontaktowy* Stopien pokrewienstwa

RODZENSTWO UPOWAZNIONE PRZEZ RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH DO ODBIORU SIOSTRY/BRATA

Imie i nazwisko Telefon kontaktowy*

Oswiadczam, ze wskazane wyzej osoby zapewniajg mojemu dziecku petne bezpieczenstwo. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do
przekazania ww. osobom upowaznionym tres¢ klauzuli informacyjnej RODO tres¢ dokumentu znajduje si¢ takze na stronie
internetowej placowki o$wiatowej http://zsp2ruda.edu.pl w zaktadce RODO

* podanie danych jest dobrowolne

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

JEZELI DZIECKO BEDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZAC SWIETLICE
SZKOLNA NALEZY WYPELNIC PONIZSZE OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielne opuszczanie przez nasze dziecko §wietlicy szkolnej
0od 2odziny ......cccceeeevrienenns (w kazdym dniu).

W przypadku roznych godzin powrotu dziecka, nalezy je wskazac¢ ponizej:

Dzien tygodnia Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Godzina wyjscia

Ponosimy catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo naszego maloletniego dziecka podczas jego
samodzielnego powrotu do domu.

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

ZGODY:

(prosze postawié¢ X i skresli¢ niewtasciwg opcje)


http://zsp2ruda.edu.pl/

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykorzystywanie wytworow prac plastycznych

mojego dziecka

Wyrazam zgode na odrabianie zadan domowych.

ZOBOWIAZANIA:

e Zobowiazuje¢ si¢ do pisemnego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym zgloszeniu i ich uaktualnianiu.

e Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania do Swietlicy tylko zdrowego dziecka.

e Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem swietlicy* | zobowiazuje si¢ go przestrzegac.
e Zobowiazuje¢ si¢ do punktualnego przyprowadzania i odbierania mojego dziecka ze
Swietlicy*

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym
Ruda S1asKa, i ....c.ceeeercreerereesensesnesensesensenee

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

*Regulamin swietlicy dostepny przy wejsciu do swietlicy szkolnej oraz na stronie internetowej szkoly



