ZESPOt SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W POWROZNIKU

WNIOSEK OPRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

1. Dane osobowe
Nazwisko i iMi€ dZIECKA .......cveieiireeecece e st enns 1Y
Data i MIEJSCE UMOUZENIA cuocvecveeeeieeieietiet ettt st ettt e ettt eas e etestesteste e e sesses st et ansarsasesteseeseennan

AAIES ZAMIESZKANIA .ttt ettt ettt et st bt e st b e sae eabesebatesbaes saesesabesstabessaeesassesstesennes

2. Informacje o odbieraniu dziecka ze swietlicy szkolne;j.
Dziecko bedzie OADIEIraNE PrZez: ... . ittt st s s e e s s s s eaeene e sbe s
3. Pobyt dziecka w Swietlicy szkolnej.
Prosimy o zapewnienie dziecku opieki w Swietlicy w godzinach od .................... (o Lo TS
ze wzgledu na czas pracy rodzicéw (prawnych opiekundw) uniemozliwiajgcy sprawowanie na nim opieki.
4. Przebyte choroby, aktualne dolegliwosci badz tez konieczno$¢ przyjmowania przez dziecko
lekéw, ktére nalezy mie¢ na uwadze podczas pobytu dziecka w $wietlicy.

5. Oswiadczamy, ze w chwili sktadania wniosku jesteSmy zatrudnieni. Miejsce pracy:

matki (opiekuna prawnego) ojca (opiekuna prawnego)
(pieczed zaktadu pracy) (pieczec zaktadu pracy)
data i podpis matki (opiekuna) data i podpis ojca (opiekuna)

Karte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczajgcym terminie do: 29 marca 2024 r.

Na podstawie Rozporzadzenia 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, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu,
wecelu i w zakresie niezbednym do wypetnienie obowigzkdw Administratora wynikajacych z przepisow prawa.
Administratorem danych jest Zespdt Szkolno-Przedszkolny w Powrozniku. Mam swiadomosé przystugujagcego mi prawa
wgladu do tresci danych i ich poprawiania. Dane podaje dobrowolnie.



ZESPOt SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W POWROZNIKU

Nazwisko i imie ojca/opiekuna prawnego dziecka

OSWIADCZENIE

D0 0dbioru dzZieCka ....ccceeeeeieie e z Swietlicy szkolnej

nazwisko i imie dziecka

upowazniam/y nastepujgce osoby:

1. e e s
2. e e s
3. e e s
4, e s s
5. s e P
6. e e s

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

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

Powroznik, dnia .....cccceeeeeveiiiieieieeceiiene

Na podstawie Rozporzadzenia 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, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu,
wecelu i w zakresie niezbednym do wypetnienie obowigzkdw Administratora wynikajacych z przepisow prawa.
Administratorem danych jest Zespdt Szkolno-Przedszkolny w Powrozniku. Mam swiadomosé przystugujagcego mi prawa
wgladu do tresci danych i ich poprawiania. Dane podaje dobrowolnie.



