Whiosek rodzicow o objecie ucznia zajeciami swietlicowymi
w Szkole Podstawowej nr 19 im. Mikotaja Kopernika w Olsztynie
w roku szkolnym: 2022/2023

Swietlica szkolna funkcjonuje w godz. od 6:45 do 16:30

NazWISKO 1 iMIONA AZIECKA ...covvviiiii e e e e e e e aaas
Klasa (w roku szkolnym 2022/2023) ........cccceeeeceeeeeeennn.

Dane rodzicow / opiekunéw prawnych :

MATKA OJCIEC

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy: Telefon kontaktowy:

Dziecko bedzie uczeszczato do swietlicy szkolnej w godzinach:
(prosze zaznaczy¢ X wybrane pola)

[] []

6:45 - 8:00 8:00 - 16:30

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do punktualnego odbierania mojego dziecka ze

Swietlicy szkolnej.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z ,,Regulaminem swietlicy szkolnej”.

Dziecko jest alergikiem (podac¢ rodzaj alergenu) .............oooooeciiiiiiiiiiiiieiieeeeeee e
Problemy rozwojowo — zdrowotne dziecka: ...........cooooiiiiiii i,
Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zaje¢ ruchowych i sportowych w sali

gimnastycznej i na swiezym powietrzu (okresli¢ w jakim zakresie) .............cccccuvvnneeee

podpis rodzica/opiekuna prawnego



Upowaznienie

Upowazniam nastepujgce osoby do o odbierania dziecka ze Swietlicy szkolne;j :

Imie i nazwisko osoby upowaznionej

Data: .c.ooovvveiiiiiieaian,

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na samodzielny powrét dziecka do domu.

Data: ..coovveiiiiieen .

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze moje dZIECKO .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiee e moze na mojg
( imie i nazwisko dziecka)

odpowiedzialnos¢ samodzielnie wychodzi¢ do domu ze Swietlicy szkolnej
0 gOdZINI€ ..o
Jednoczesnie biore petng odpowiedzialnoS¢ za bezpieczny, samodzielny powrot
mojego dziecka do domu.

Data: .cooovveviiiiieein,

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Podstawa prawna: art. 105 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U z 2017

r. poz. 59 ze zm.)



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
w celu zgtoszenia pobytu dziecka w swietlicy

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 1 w
Olsztynie, danych osobowych dziecka ................cccoiiiiiiiiiiiiiiiiie, (imie i
nazwisko), dotyczgcych zdrowia, tj, w zakresie: wystepujgcych u dziecka alergii,
problemow rozwojowo — zdrowotnych dziecka, przeciwwskazan lekarskich do zaje¢
ruchowych i sportowych w sali gimnastycznej i na Swiezym powietrzu w celu
zapewnienia dziecku bezpiecznych i stosownych do jego stanu zdrowia warunkéw
pobytu na swietlicy szkolne;.

Mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

DAl oo
podpis rodzica/opiekuna prawnego



