INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

Imie i nazwisko dziecka.........cccovvviiinnnnnn. Klasa......ccoevviinnnn.

Oswiadczenie rodzicoOw /opiekundow prawnych/ o sposobie opuszczania Swietlicy przez
dziecko:
a/ dziecko moze samodzielnie opuszcza¢ $wietlice: TAK / NIE (w przypadku zgody na
samodzielny powrdt dziecka do domu, rodzice / opiekunowie zobowigzani sg podpisac
oddzielne o$wiadczenie),
b/ dziecko bedzie odbierane ze $wietlicy osobiscie przeze mnie (nas) lub wylacznie przez
nizej upowaznione osoby:

imi¢ 1 nazwisko stopien pokrewienstwa nr dokumentu tozsamosci numer telefonu
"""" imic i nazwisko  stopien pokrewiefistwa nr dokumentu tozsamosci  numer telefonu
"""" imicinazwisko stopieh pokrewiefistwa  nr dokumentu tozsamosei  numer telefonu
"""" imicinazwisko  stopich pokrewichstwa  nr dokumentu tozsamosci  numer telefonu
"""" imic i nazwisko  stopien pokrewiefistwa nr dokumentu tozsamosci  numer telefonu

W przypadku odbioru dziecka ze $wietlicy przez osobe niepelnoletnia, rodzice / prawni
opiekunowie zobowigzani sg do wypetienia oddzielnego oswiadczenia.

Jednorazowe upowaznienia lub zezwolenia nalezy przekazywaé¢ w formie pisemnej.
Na telefoniczne prosby rodzicow dzieci nie beda zwalniane do domu.

¢/ dziecko w czasie pobytu w $wietlicy moze wychodzi¢ samodzielnie do czytelni, biblioteki
szkolnej 1 na zaj¢cia dodatkowe zorganizowane na terenie szkoty: TAK / NIE.

Oswiadczenie rodzicéw /opiekunow/:

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z przepisami regulujacymi funkcjonowanie §wietlicy szkolnej, ze
szczegélnym uwzglednieniem czasu, w ktérym dzieci znajduja si¢ pod opieka nauczycieli
wychowaweéw, tzn. od godz. 7.00 do godz. 17.00.

2. Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia wychowawcoéw $wietlicy szkolnej o kazdorazowym
odstepstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze $wietlicy zawartego w karcie zapisu /np.
ewentualno$¢ powrotu do domu bez opiekuna lub mozliwo$¢ odebrania dziecka przez inne niz
wskazane osoby/.

3. Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym
przyjmuje¢ do wiadomosci i wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu,
w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do $wietlicy przy ZSP Nr 2
w Legionowie. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 24 maja 2018 r., poz. 1000).
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Podpisy rodzicOw /prawnych OpieKUNOW....... ...ttt et e et e neeeees



