KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 17 IM. GEN. JOZEFA BEMA W TORUNIU

(Karte wypetniajq rodzice/ prawni opiekunowie dziecka)

Prosze o przyjecie do swietlicy szkolnej ze wzgledu na czas pracy rodzicow/ prawnych opiekunéw.

Imig i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dzieCka.: ... ................ccouiiiiecosis et et e et e e e e e e e Klasa: ......cccocevneennn.n.

Adres zamieszkania dziecka:

PESEL
DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA
Informacje o rodzicach /prawnych opiekunach dziecka:
MATKA (PRAWNA OPIEKUNKA) OJCIEC (PRAWNY OPIEKUN)
Imig i nazwisko: Imig i nazwisko:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:
Tel. kontaktowy: Tel. kontaktowy:

Prosze o podanie numerow telefonu do 0sob, ktore nalezy powiadomic w razie wypadku i braku mozliwosci kontaktu z rodzicami (stopien
pokrewienstwa) :

STOPIEN PODPIS
L.P NAZWISKO I IMIE POKREWIENSTWA NR TELEFONU (WYRAZAM ZGODE NA
PODANIE MOICH DANYCH)
1.
2.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, iz przediozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sq zgodne ze stanem
faktycznym.

data i podpis matki /prawnej opiekunki data i podpis ojca/prawnego opiekuna

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem
dziecka w swietlicy danych osobowych naszych i dziecka przez Dyrektora szkoly zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych:

TAK/NIE




data i podpis matki /prawnej opiekunki data i podpis ojca/prawnego opiekuna
2. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na publikowanie wizerunku dziecka w materiatach informacyjnych szkoty.

TAK / NIE

data i podpis matki /prawnej opiekunki data i podpis ojca/prawnego opiekuna

3. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka w zwiqzku z realizacjq celow zdrowotnych:

TAK /NIE

data i podpis matki /prawnej opiekunki data i podpis ojca/prawnego opiekuna



INFORMACJA O ODBIORZE DZIECKA ZE SWIETLICY
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 17 IM. GEN. JOZEFA BEMA W TORUNIU

(imig i nazwisko dziecka)

- (klasa)

WARIANT 1

Oswiadczam, ze bede odbierac dziecko osobiscie lub wylacznie nizej wymienione osoby (stopien pokrewienstwa):

L.P. NAZWISKO I IMIE

STOPIEN NUMER TELEFONU

POKREWIENSTWA | KONTAKTOWEGO PODPIS

WARIANT 2
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu.
Wyjscie ze $wietlicy szkolnej (dni i godziny)

Jednoczes$nie informujg, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za samodzielny powr6t dziecka do domu
WARIANT 3

Wyrazam zgodg i biorg pelna odpowiedzialno$¢ za powrdt dziecka do domu pod opieka osoby matoletniej — rodzenstwa
(powyzej 13 roku zycia) wymienionych ponizej

Imi@ 1 NAZWISKO ...eeivititii Dataurodzenia .............cooeveeiiniiiiiniinn.

Imi@ 1 NAZWISKO ...eeivitiiiii Dataurodzenia ............c.coeeveiiiiiiiiniinn.

Mam $wiadomos¢ , ze $wietlica szkolna odpowiada za bezpieczenstwo dziecka w godzinach swojej pracy, czyli 7.00 — 16.30.

data i podpis matki /prawnej opiekunki data i podpis ojca/prawnego opiekuna



OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW WNIOSKUJACYCH
O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 17
IM. GEN. JOZEFA BEMA W TORUNIU

1. Dane dziecka:

IMIE I NAZWISKO

DATA URODZENIA

KLASA

2. Informacje o zatrudnieniu matki/opiekunki prawnej
Imie i nazwisko matki/opieKunKi Prawmne]: .........oouiniie i e e

Nazwa i doktadny adres pracodawcy (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/lokalu, nr telefonu):

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa prawdziwe i kompletne. Wyrazam zgode¢ na weryfikacje przez Szkote danych
dotyczacych mojego zatrudnienia w zakresie objetym niniejszym dokumentem. Weryfikacja moze odby¢ sig¢
w formie telefonicznego, elektronicznego lub osobistego kontaktu pracownika Szkoty z pracodawca.

Data 1 POAPIS: ettt e

3. Informacje o zatrudnieniu ojca/opiekuna prawnego
Imig 1 NazZwisko 0JCa/OPICKUNA PIAWIEEO: ... uetint ittt ettt ettt ettt et ettt et ettt et et et e e e e e e re e erearaneareeaaaes

Nazwa i doktadny adres pracodawcy (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/lokalu, nr telefonu):

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa prawdziwe i kompletne. Wyrazam zgode na weryfikacj¢ przez Szkote danych
dotyczacych mojego zatrudnienia w zakresie objetym niniejszym dokumentem. Weryfikacja moze odby¢ sig
w formie telefonicznego, elektronicznego lub osobistego kontaktu pracownika Szkoty z pracodawca.

Data 1 POAPIS: .. .veneninit ettt e e



