KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. POLSKICH NOBLISTOW W WALIMIU
Swietlica jest czynna w dni nauki szkolnej od 7.00 do 8.00 i po lekcjach ucznia do godz. 16.00
Prosze o przyjecie do SWIetliCy.......covevrieeiiennniie e , ucz. klasy ........ S UF dNideece e

ZamieSZKAteEO Wi.....ccueeeeeereeieteece ettt UL ettt et e e e e baaaann

Rodzice/opiekunowie prawni dziecka:

.......................................................................................... tel. v, JEStEM 0SObQ pracujacg TAK, NIE

(imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej)

.......................................................................................... tel. e, JEStEM 0S0b3Q pracujgcg TAK, NIE

(imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

Adres zamieszkania rodzicOW/OPIEKUNGOW PraWNYCR:......covuiririeeeirre sttt ettt ees et ses et et ses et e sttt ses et ses e snesesess e sesesnsneen

Prosze okresli¢ czas pobytu dziecka w swietlicy szkolnej:
Poniedziatek: 0od g0dz. .c..oveverireeinens do godz. .....ceuvueuene.
Wtorek:
Sroda:
Czwartek:
Pigtek:

OSWIADCZENIE
Prosze zaznaczy¢ wtasciwe i uzupetnic¢ jesli upowazniamy osoby do odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej:
X Dziecko moze samodzielnie wraca¢ do domu
X Do odbioru ze swietlicy dziecka upowazniam nastepujgce osoby:

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu os., nr tel.)

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez
wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Walim, dNia: oo e

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem naszego dziecka w sSwietlicy,
danych osobowych naszych i naszego dziecka oraz upowaznionych do odbioru oséb na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Walim, dnia: ..o

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



Oswiadczenie
1. Oswiadczam, ze po zakwalifikowaniu Dziecka do $Swietlicy, dostosuje sie do wszystkich obowigzujgcych w Szkole zasad

i procedur bezpieczeristwa i bede ich przestrzegat.* TAK NIE

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze wszelkie biezagce informacje na temat podejmowanych decyzji dotyczacych rozpoczecia
pracy Swietlicy oraz jej dziatalnosci w okresie pandemii COVID-19 zamieszane bedg na stronie internetowej Szkoty oraz

w dzienniczku elektronicznym Librus. TAK NIE

3. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego Dziecka, w przypadku wystgpienia podczas pobytu w $wietlicy
objawéw chorobowych.* TAK NIE

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli moje Dziecko przejawia¢ bedzie niepokojace objawy chorobowe, zostanie

odizolowane w odrebnym pomieszczeniu.* TAK NIE

5. Zobowigzuje sie odebra¢ moje Dziecko ze $wietlicy w trybie pilnym po otrzymaniu informacji telefonicznej ze Szkoty.*

TAK NIE

6. Oswiadczam, ze podany przeze mnie numer telefonu jest numerem stuzgcym do szybkiej komunikacji w sytuacjach

wymagajacych pilnego kontaktu Szkoty z Rodzicami.* TAK NIE

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli moje Dziecko bedzie stwarzac zagrozenie dla siebie i innych nie podporzadkowujac

sie poleceniom Nauczyciela i Pracownikdw Szkoty, nie bedzie mogto korzystac ze $wietlicy szkolnej * TAK NIE

8. 0Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem $wietlicy szkolnej* TAK NIE
*wybranie odpowiedzi NIE uniemozliwi zakwalifikowanie Dziecka do swietlicy

Walim, dNia: oo e

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



