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WL KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
%ﬁ DO SWIETLICY SRODOWISKOWEJ ,,UL”
w Swieradowie-Zdroju

na rok szkolny .../ uuevveeeneee.

|. DANE DZIECKA

IMIQ I NAZWISKO: ...t e e e et e e e et e e eesaesna s ere s et es st s e e
DAtA UIOAZENIA: e e e e e e e e e e eeteee e s eeeeeeseseeeeeeeem semse et sesae e meenm sem et seesaseeeeennnnn

IS ZAMNIESZKANIA: et e e et e e e e e e e e e et eaeeeeeeeeeaaeaaaaeeeaeaae e aaeeaeaaeeaaaaaaaeaanas

Il. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Rodzic (matka) /opiekun prawny — imie i nazwisko:

AIES ZAMNIESZKANIA: ettt ettt ettt e et tteeeee s e e e et aaraeesseeettaaaaeesesssanannesssssseennnaasseeen
TelefOoN KONTAKIOWY: ..eiiieeee ettt e e e e sete e e e e e e aae e e sae e s ssaeessnneeennnns
NS BN et e e e e et eeee e e e ——aaae e e e et —aaaaeeaann————aaeaeanna—————

Rodzic (ojciec) / opiekun prawny — imie i nazwisko:

AAres ZamiESZKANIAT ..c.eiouierieiieieeeeee ettt ettt ettt et b e et s e b e re e
Telefon KONTAKIOWY: ettt sttt e s be e st e s be e s beesaseas

TS B MIAI1% ettt et e e e e e et e e e eaa e e e ——aaaaeae e et ————aaaeeeetn——aaaaeeaannn——aareeannnn—

I1l. PLACOWKA OSWIATOWA

Nazwa szkoty: Miejski Zespot Szkot w Swieradowie-Zdroju

KIASA: et e e eeeeeeeeens

IV. DEKLAROWANE DNI i GODZINY POBYTU DZIECKA W SWIETLICY

Prosze zaznaczy¢ dni, w ktorych dziecko bedzie korzystato z opieki swietlicy:
O poniedziatek
O wtorek

O $roda



O czwartek
O piatek

Planowana godzina opuszczenia swietlicy:

Dzien Godzina wyjscia ze swietlicy

Poniedziatek

\Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie do poinformowania $wietlicy o zmianie

ustalonych godzin pobytu dziecka.

V. PRZYJSCIE DZIECKA DO SWIETLICY

Dzieci uczeszczajace do Miejskiego Zespotu Szkdt sg, zgodnie z organizacja pracy
Swietlicy, odbierane spod budynku szkoty przez opiekunéw swietlicy i przeprowadzane
do siedziby Swietlicy Srodowiskowej ,UL”.

W przypadku gdy dziecko nie moze skorzysta¢ z organizowanego odbioru spod
MZS, np. z powodu podzniejszego zakoriczenia lekcji, zaje¢ dodatkowych lub innych

zaje¢, moze przyjs¢ do swietlicy po ich zakonczeniu.
Sposéb przyjscia dziecka do swietlicy:
0O dziecko bedzie korzystato z organizowanego przez $wietlice odbioru spod MZS;
O dziecko bedzie przychodzito do $wietlicy samodzielnie po zakoriczeniu zaje¢ — za
zgoda rodzica/opiekuna prawnego;
0O dziecko bedzie przyprowadzane do swietlicy przez rodzica/opiekuna;
D0 INNIEE ettt et e e et e et st e et e s a bt e e bt e st e e et e e e bt e e st e seseae et eba e seseae et e e b e enn
Przewidywana godzina samodzielnego przyjscia do swietlicy — jezeli dotyczy:
Powdd podzniejszego przyjscia do swietlicy — jezeli dotyczy:
O pdzniejsze zakonczenie zaje¢ lekeyjnych
0O zajecia dodatkowe

L0 NN, ettt e et e et e e s e tt e e et e e e et e et e et e eannnaenatn e eatasnnte seaen e sassetnenseen



ZGODA NA SAMODZIELNE PRZYJSCIE DZIECKA DO SWIETLICY

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne przyjscie mojego dziecka do
Swietlicy Srodowiskowej ,UL" po zakorczeniu zajeé lekcyjnych, zaje¢ dodatkowych lub
innych zajec.

Przyjmuje do wiadomosci, ze do momentu przybycia dziecka do swietlicy i zgtoszenia sie

pod opieke pracownika $wietlicy dziecko pozostaje poza opieka pracownikow swietlicy.

(miejscowosc i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

V1. SPOSOB OPUSZCZANIA SWIETLICY

Po zakonczeniu pobytu w $wietlicy dziecko:
O bedzie odbierane przez rodzica/opiekuna prawnego;
O bedzie odbierane przez osobe upowazniona, wskazang w czesci VII;

0O bedzie samodzielnie wracato do domu — za zgodg rodzica/opiekuna prawnego.

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko
Swietlicy Srodowiskowej ,UL" i jego samodzielny powrdt do domu. Przyjmuje do
wiadomosci, ze od momentu opuszczenia $wietlicy dziecko pozostaje poza opieka
pracownikéw $wietlicy. Informuje, iz ponosze petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny
powrot dziecka do domu.

Godzina samodzielnego WYJSCIa: ..ccecveervierieieriiieeiieeieeeee e

(miejscowosc i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



VIl. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka ze Swietlicy

Srodowiskowej ,UL":

_ . Seria i nr dowodu
Lp. Imie i nazwisko . Telefon
osobistego

Oswiadczam, ze osoby wskazane powyze] sa przeze mnie upowaznione do
odbioru mojego dziecka ze $wietlicy.
Zobowiagzuje sie do niezwtocznego poinformowania swietlicy o kazdej zmianie

0sob upowaznionych do odbioru dziecka.

(miejscowosc i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

VIIl. OSOBA DO KONTAKTU W SYTUACJI AWARYJNEJ

W przypadku braku mozliwosci skontaktowania sie ze mng prosze o kontakt z:
[N | NMAZWISKO: ettt eeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt et are s essssssssassssssssssssseseeesseesenns
Stopien POKIreWIENSTWA / TElACIA: ..iicuiieieiiieecieeeecee ettt ee e e e e ee e e saee e e e seaeeessaee s

Telefon KONTAKIOWY: 1.ttt sttt e s e e s be e s be e e beesaneas

IX. DOZYWIANIE
Czy dziecko bedzie korzystato z dozywiania w ramach pobytu w swietlicy?

0O TAK O NIE



X. WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA

Prosze poda¢ informacje, ktére moga mie¢ znaczenie dla zapewnienia dziecku

bezpiecznego i prawidtowego pobytu w Swietlicy, w szczegdlnosci dotyczace

szczegolnych potrzeb, ograniczen lub innych istotnych okolicznosci.

.........

...............................................................................................................................................

Xl. KRYTERIA PRZYJECIA

Prosze zaznaczy¢ X, jezeli dane kryterium dotyczy dziecka:

O dziecko z rodziny zagrozonej wykluczeniem spotecznym;

0O dziecko korzystajgce ze $wiadczern pomocy spotecznej;

0O dziecko znajdujace sie w trudnej sytuacji rodzinnej lub materialnej;

0O dziecko wymagajace szczegodlnego wsparcia opiekunczego lub wychowawczego;

D0 NI, ettt et et et e et e e e et e e e e e e e e et e e e et .t e et e e aann.taran—aaenn—aaanan—aas

Dodatkowe informacje uzasadniajace przyjecie dziecka do swietlicy:

XIl. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze:

1.

Dane zawarte w niniejszym wniosku/karcie zgtoszenia sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania swietlicy o zmianie danych
kontaktowych, adresu zamieszkania, osob upowaznionych do odbioru dziecka
oraz innych informacji majacych wptyw na organizacje pobytu dziecka w swietlicy.
Zostatem/am  poinformowany/a o zasadach  funkcjonowania  Swietlicy

Srodowiskowej ,UL” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.



(miejscowosc i data)

Zobowigzuje sie do przestrzegania ustalonych godzin pobytu dziecka w swietlicy
oraz do punktualnego odbioru dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku samodzielnego przyjscia dziecka do
Swietlicy odpowiedzialnos¢ pracownikéw swietlicy rozpoczyna sie od momentu
przybycia dziecka do swietlicy i objecia go opieka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku samodzielnego powrotu dziecka
odpowiedzialnos¢ pracownikéw swietlicy konczy sie w momencie opuszczenia
przez dziecko swietlicy.

Zobowigzuje sie do przekazywania s$wietlicy informacji majacych znaczenie dla
bezpieczenstwa i prawidtowego funkcjonowania dziecka podczas pobytu w
Swietlicy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zmiany sposobu przychodzenia lub
opuszczania $wietlicy nalezy poinformowac o tym pracownika swietlicy zgodnie z

obowigzujacymi zasadami.

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

XIll. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Rodzic/opiekun prawny zostat poinformowany o zasadach przetwarzania danych

osobowych dziecka i rodzica/opiekuna prawnego przez administratora danych.

Administrator danych: Burmistrz Miasta Swieradow-Zdroj

Dane

kontaktowe administratora / Inspektora Ochrony Danych:

iod@swieradowzdroj.pl.

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych stanowi zatgcznik do

niniejszej karty zgtoszenia.

(miejscowosc i data)

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



XIV. UPUBLICZNIANIE WIZERUNKU ORAZ IMIENIA | NAZWISKA DZIECKA

1.

2.

3.

Wyrazam / nie wyrazam* zgode na upublicznianie wizerunku oraz imienia i

nazwiska dziecka w celach promujacych zajecia swietlicy srodowiskowej

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Wyrazam / nie wyrazam* zgode na upublicznianie wizerunku oraz imienia i

nazwiska dziecka na tablicach informacyjnych znajdujacych sie w Swietlicy

Srodowiskowej ,UL”

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Wyrazam / nie wyrazam* zgode na upublicznianie wizerunku oraz imienia i

nazwiska dziecka w mediach spotecznosciowych Swietlicy Srodowiskowej ,UL”

(https://www.facebook.com/profile.php?id=61591275101588)

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

4. Wyrazam / nie wyrazam* zgode na upublicznianie wizerunku oraz imienia i

nazwiska dziecka na oficjalnej stronie  Miasta  Swieradow  -Zdrdj

(www.swieradowzdroj.pl) oraz w Notatniku Swieradowskim.

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢


http://www.swieradowzdroj.pl/
https://www.facebook.com/profile.php?id=61591275101588

XV. DECYZJA W SPRAWIE PRZYJECIA DZIECKA

Data WPIYWU WNIOSKU: w.eeeeiiieiieeiieeitieeieesiteetee et e et e st eesteestaesssseessaessseesseesnssesnseessssesnssesnnns
O dziecko zostato przyjete do swietlicy;
O dziecko nie zostato przyjete z powodu braku miejsc;
O wniosek wymaga uzupetnienia;

O inne:

(miejscowosc i data) (Czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek)



