Karta zapisu dziecka na $wietlice szkolng 2024/2025

Dane dziecka

o Imig¢inazwisko dziecka: .......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

o Data Ur00ZENIA: «iveiieieeiieenrinteeeneenrenseesescesonsensessnssnsosssssnsensanssssnssnsas
L - - Lt
e Adres zamieszkania:

o Ulica, numer domu/mieSzZKania: ......oooee e e,

o Kod pocztowy, miejSCOWOSE: ....uiiniiniiitt ittt

Dane rodzicow/opiekunow prawnych

e Imig¢ i nazwisko matki/opiekunki prawnej: .....ccocevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiee.
o Telefon kontaktowy: ...
o Adrese-mail: ... ...

o Imie¢ i nazwisko ojca/opieKuNa Prawnego: c.eueeeieiuiieieiniieieineieiacninesecncneeesacnnn
o Telefon KontaKtoWy: ... ..o

0 AAIES B-MaAUl: oo

Informacje dodatkowe

e Godziny pobytu dziecka w Swietlicy:

o 0dgodziny: ....ooinii

o D0ogodziny: .. ..o

e Czy dziecko moze samodzielnie wraca¢ do domu? (Tak/Nie): ...........



e Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze swietlicy
(imi¢ 1 nazwisko/ stopien pokrewienstwa):

Informacje zdrowotne

e Czy dziecko ma alergie? (Tak/Nie) Jesli tak, jaKie: .......cccoeeveiiniiiiiniinnnnann.
e Czy dziecko przyjmuje na stale leki? (Tak/Nie) Jesli tak, jakie: ....................
e Inne istotne iINformacje ZAroOWOTNE: ...ivuirernirniieiiertenrenceecrcnsonsessssnsonsossns

Zgody i oSwiadczenia

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji i
realizacji zaj¢¢ Swietlicowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO).

o Podpis matki/opiekunki prawnej:

o Podpis ojca/opiekuna prawnego:

2. Oswiadczenie o odpowiedzialnos$ci:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w karcie sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowigzuje
si¢ do ich aktualizacji w przypadku zmian. Zobowigzuj¢ si¢ takze do przestrzegania
regulaminu $§wietlicy szkolne;.

o Podpis matki/opiekunki prawnej:

o Podpis ojca/opiekuna prawnego:




3. Zgoda na udzielanie pierwszej pomocy:

Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy w przypadku naglego
zachorowania lub wypadku oraz na wezwanie pogotowia ratunkowego w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia.

o Podpis matki/opiekunki prawnej:

o Podpis ojca/opiekuna prawnego:

Data i miejsce wypelnienia

o MieJSCOWOSE: cevvirniiniiiiiiniiiiiiiiiiiieiinriieeierineenenes

L D T | - N



