SZKOLA PODSTAWOWA
im. Janusza Korczaka w Wegrzcach Wielkich
32-002 Wegrzce Wielkie

tel. 12/251-13-73 e-mail: sspoww@wp.pl, www.spwegrzcewielkie.szkolnastrona.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

IMIE T RAZWISKO ..o Klasa —...cooovoeioiiiiiieie e
Data urodzenia .......cccccoeveveveevicceisececenn MIEJSCE UrOdZENIA ...

AANES ZAMIESZKANIA .. eeeeeee et e oo e e et e e e e e e e e e et eeee e e e e e e et eeaeeeeea e e aneeeeeeeesneennreeeeeeens

AAFes @MAIL FOUZICOW. .. coe e e e e e e e e et e e e et e e e e e e e et et e e e e e e e et e e e

Deklaruje, iz moje dziecko bedzie przebywalto w swietlicy:

poniedziatek w godz. ....................... wtorek w godz. ......................... Sroda w godz. .......................
czwartek w godz. ......................pigtek w godz. ...............ccoccoii il

Wszelkie zmiany godzin pobytu dziecka naleZy ustalaé¢ na biezgco z wychowawcq swietlicy.

AKTUALNE numery telefonow umozliwiajgce skontaktowanie si¢ z:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidlowych danych
oswiadczam, Ze w roku szk. 2023/2024 oboje rodzice pracujg zawodowo

Oswiadczam, e wszystkie podane przeze mnie w niniejszej karcie informacje sq zgodne ze
stanem faktycznym. W razie jakichkolwiek zmian bezzwlocznie uaktualnie karte zgloszenia.

Wegrzce Wielkie, ARia ......ueueeeeueeovuennneeess
Podpis matki, ojca/prawnego opiekuna


mailto:sspww@wp.pl

......................................................................... Wegrzce Wielkie, dnia ...........ueeeneennnene
nazwisko i imiona Rodzicéw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w roku szkolnym 202312024 mOJ SYN/COTRA ...........cc.oovvevviiiaiieieiiieieeieceee e
uczen klasy .................. , bedzie opuszczaé swietlice samodzielnie. Prosze o wypuszczenie dziecka ze swietlicy

000dzZ.  ooiiiiee, .

Biore petng odpowiedzialnosé¢ za powrot dziecka do domu.

Wegrzce Wielkie, ARi@ ..........ccccocoeveeceee s
czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Przyjmuje do wiadomosci, ie $wietlica jest czynna w godz. 7°° — 17%°. Zobowigzuje si¢ do terminowego odbierania dziecka.
W przypadku, gdy z przyczyn losowych nie bede mogl/-a terminowo odebrad dziecka, telefonicznie poinformuje wychowawce swietlicy.

czytelny podpis Rodzica

UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisany, upowazniam do odbierania ze swietlicy

MOJego SYNA/COFKTL  .ooivviiiiiiiiiiiii i , ucznia klasy .......ccooveeeiiiiiiiiiien,
AASTEDUJGCE OSODY: ...ttt ettt s bbbt bbbkt b et bbb n b

Lp. Imie¢ i Nazwisko Stopien pokrewienstwa Numer telefonu

1.

2.

3.

Z

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu, powiadomig
nauczyciela swietlicy pisemnie lub przez dziennik elektroniczny.
Podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, Ze wskazane osoby odbierajgce moje dziecko, biorq za nie pelng odpowiedzialnosc.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze dziecko nie bedzie wypuszczone ze swietlicy 7 osobg niewymieniong w niniejszym upowaznieniu.
Na prosbe nauczyciela osoby nieznane im, odbierajace dzieci, moga zosta¢ poproszone o okazanie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

Wegrzce Wielkie, dnia — ooiie e
czytelny podpis

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), informuje, iz:

1.  Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoty Podstawowej im. Janusza Korczaka, Wegrzce Wielkie 190, 32-002 Wegrzce Wielkie,
tel: (12) 251-13-73 adres e-mail: sspww@wp.pl

2. W Szkole Podstawowej w Wegrzcach Wielkich zostat powotany inspektor danych osobowych Pan Tomasz Wieckowski i ma
Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomoca adresu e-mail iod2 @synergiaconsulting.pl lub tel: (+48) 693337954



mailto:sspww@wp.pl
mailto:iod2@synergiaconsulting.pl

