KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 3 W USTCE
NA ROK SZKOLNY 2021/2022

Os$wiadczamy, ze:
a) zostaliSmy poinformowani, iz $wietlica szkolna jest przeznaczona dla uczniéw, ktérych oboje
rodzicow/opiekun prawny pracuje zawodowo;
b) pracujemy zawodowo i nie mozemy odbiera¢ dziecka po zakonczonych zajgciach lekcyjnych.

1. Imieginazwisko dziecka ....................cooooiiiiiiiiiiiiii klasa ........c.......
2. Adres zamieszKania dZIECKA. ...........cooiiiiiiniiis s
3. Imig i nazwisko matKi............c.cccooevvinininiinic, tel
OV [=Y o= o] =1 SR
(Prosze podac petng nazwe zaktadu pracy wraz z doktadnym adresem i numerem kontaktowym)
4. Tmie i NazZwiSKO 0JCa..........ccooceviiiiiiiiic telee e,
QT [=] ot o] =T TSP
(Prosze podac pefna nazwe zaktadu pracy wraz z doktadnym adresem i numerem kontaktowym)
5. Przewidywany czas pobytu dziecka w Swietlicy:
a) rano przed lekcjami .............ooeiiiiiiininnn.
b) polekcjach do godziny ...............cooiininin.l.

6. Dziecko bedzie opuszczac swietlice pod opieka:

( proszg 0 Wpisanie wszystkich 0oséb upowaznionych do odbierania dziecka ze $wietlicy wraz ze wskazaniem
stopnia pokrewienstwa czy rodzaju znajomosci)

lmig i nazwisko osoby upowainionej Stopien pokrewienstwa lub

: : . . . Uwagi
do odbioru ucznia znajomosci g

Uwaga:
— W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu nalezy wypetni¢ oswiadczenie (zat. nr 1) do karty zgloszenia;
— W przypadku odbierania dziecka ze $wietlicy przez osoby inne niz rodzice/prawny opiekun nalezy wypehié
upowaznienie (zat. nr 2) do karty zgloszenia.



7. Dodatkowe informacje o dziecku ( stan zdrowia, alergie, potrzeby, zainteresowania, itp.)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. [ ]JTAK [ ]INIE* Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych - Szkot¢ Podstawowag nr 3 im. gen. Mariusza Zaruskiego z siedzibg w Ustce 76-270,
ul. Wréblewskiego 7, w celu wskazania 0osob upowaznionych przeze mnie do odbioru mojego
dziecka ze $wietlicy szkolnej oraz kontaktu w sprawach opiekunczo-wychowawczych.

2. [ JTAK [ ] NIE* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych wrazliwych mojego dziecka (np. danych

dotyczacych stanu zdrowia dziecka), w celu zapewnienia wiasciwej opieki w swietlicy szkolne;.
3. Oswiadczam, ze wyzej przedtozone dane osobowe sg zgodne ze stanem faktycznym.

4. Jednoczes$nie o§wiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostgpu do
tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie,
jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

Podpisy osob wyszczegolnionych w formularzu

* wlasciwe zaznaczy¢



