Załącznik nr 1       

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej  mojego dziecka:
.................................................................................................urodzonego dnia..................................
                         imię i nazwisko dziecka
uczęszczającego do klasy...........................................  wychowawca.......................................................                                                                                                              
adres zamieszkania..................................................................................................................................
telefony kontaktowe.................................................................................................................................
Istotne informacje o dziecku ( zdrowotne, wychowawcze, związane z nauką, zainteresowaniami itp.), które mogą być niezbędne w świadczeniu opieki przez wychowawców:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Świetlica organizowana jest dla uczniów, którzy muszą przebywać dłużej w szkole

ze względu na czas pracy ich rodziców, organizację dojazdu do szkoły lub inne okoliczności wymagające zapewnienia uczniowi opieki w szkole
Matka dziecka/ imię i nazwisko / ………………………………………………………………………………….
pracuje w ........................................................................................ telefon…………………..................................
Ojciec dziecka/ imię i nazwisko /………………………………………………………….......................................
pracuje w ........................................................................................... telefon……………………………………...
inne, ważne okoliczności wymagające zapewnienia opieki ……………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu ( dzieci powyżej 7 r.ż.)      o godz.( proszę podać dokładną godzinę wyjścia) …………………………………………….
Dziecko będzie odbierane ze świetlicy około godziny …………..…………, wyłącznie przez niżej wymienione osoby*:

1. ….………………………………………… 2. ………………………………………………
3. ….………………………………………… 4. ………...…………………………………….
5. ….………………………………………… 6. ………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu oraz za osoby upoważnione przeze mnie do odbioru dziecka ze świetlicy.
Wyrażam zgodę na zamieszczanie danych osobowych ( imię i nazwisko) oraz  zdjęć mojego dziecka na gazetkach świetlicowych i stronie internetowej świetlicy, promujących  jej działalność oraz osiągnięcia wychowanków:


tak
nie

· Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań opiekuńczo-wychowawczych, zgodnie                          z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 o ochronie i przetwarzaniu  danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

· Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami prawa.

· Każdy rodzic/opiekun prawny posiada prawo do dostępu  do danych osobowych dziecka oraz swoich, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody.
Wychowawcy świetlicy ponoszą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w godzinach swojej pracy,                    od momentu wejścia dziecka na teren świetlicy do momentu odebrania go przez osoby do tego uprawnione. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że świetlica nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka

pozostającego na terenie szkoły w miejscach nie objętych opieką nauczyciela lub po godzinach pracy                (  w razie nieodebrania dziecka ze świetlicy w godzinach jej pracy oraz braku kontaktu z jego rodzicami, dziecko może zostać przekazane pod opiekę odpowiednim organom - policji).
Oświadczam, że podane przeze mnie w karcie zgłoszenia dane są zgodne ze stanem faktycznym 

oraz potwierdzam zapoznanie się z regulaminem i procedurami obowiązującymi w świetlicy szkolnej                                i zawartymi tam informacjami dla rodziców.
Data .......................................................                        Podpis...................................................

                                                                                                     czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
*niepotrzebne skreślić
