KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SRODOWISKOWEJ
DZIECIECE POLIS

DANE DZIECKA
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Informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka
Czy przyjmuje state leki? TAK / NIE *
(jesli tak, jakie 1 na jakg ChOTODE). ... .. .ttt e e e e e e

Czy nosi okulary? TAK / NIE *

Czy choruje na chorobg¢ lokomocyjng? TAK / NIE *

Czy jest pod opieka lekarza specjalisty TAK / NIE *
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RODZINA DZIECKA
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Matka/opiekunka prawna
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Rodzenstwo (imig i nazwisko, rok urodzenia)

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode i che¢é uczestnictwa dziecka

(imig i nazwisko) w zajeciach organizowanych w Swietlicy Srodowiskowe;.

. O$wiadczam, ze przejmuj¢ pelng odpowiedzialnos¢é prawng za bezpieczenstwo podopiecznego w drodze
do Swietlicy i podczas jego powrotu z zaje¢ organizowanych w Swietlicy Srodowiskowej.

. O$wiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgody na dozywianie w Swietlicy.

. Os$wiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgody na fotografowanie i zamieszczanie zdje¢ na stronie
internetowej lub w celach promocji Swietlicy.

. O$wiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow
zwigzanych z procesem opiekunczo-wychowawczym w Swietlicy w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-
wychowawczo-opieckunczej oraz prowadzenia przez placowke dokumentacji przebiegu dziatalnosci
wychowaweczej i opiekunczej oraz innego rodzaju dokumentacji zwigzanej z ta dziatalnoscia.

. Wyrazam/nie wyrazam™ zgody na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycznej i medycznej w sytuacji
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia.

. Zostalem poinformowanaly, ze pracownicy Swietlicy odpowiadaja za bezpieczenstwo podopiecznych
uczeszczajacych do niej tylko podczas zaje¢ przez nich organizowanych.

. Udziat podopiecznych w zajeciach jest niecobowigzkowy.

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis rodzica/opiekuna)

Dzieci sa odbierane ze Swietlicy osobiscie przez rodzicow/opiekundw prawnych lub przez osoby upowaznione
zgtoszone PISEMNIE wychowawcom $wietlicy.

(data i podpis rodzica/opiekuna)

Wyrazam/nie wyrazam zgody na samodzielne wyjscie dziecka ze Swietlicy po zakonczonych zajeciach

(data i podpis rodzica/opiekuna)

Wyrazam/nie wyrazam zgody na samodzielne wyjscie dziecka ze Swietlicy w trakcie trwania zajec.

(data i podpis rodzica/opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/28 Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej PL) o§wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Czarnej Bialostockiej ul. Torowa 14A 16-020 Czarna Biatostocka, danych osobowych zawartych w
formularzu Karty zgtoszenia dziecka do $wietlicy Srodowiskowej.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



