Whiosek

o przyjecie dziecka do Swietlicy szkolnej
w Szkole Podstawowej nr 8 im. Jana Pawla 11

z Oddzialami Dwuje¢zycznymi i Sportowymi w Policach

Oswiadczam,

ze jestem/jesteSmy osobg/osobami pracujgcg/cymi zawodowo i nie

mam/nie mamy mozliwosci zapewnienia dziecku opieki.
Zwracam/y sie z prosbg o przyjecie dziecka do swietlicy szkolnej.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

I DANE OSOBOWE DZIECKA:

Nazwisko

Imie

PESEL

II_DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka / opiekunka prawna:

Imi¢

Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefony kontaktowe

Adres e-mail

Ojciec/ opiekun praw

Imi¢

Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail




Deklarowane przez rodzicow / prawnych opiekunéw
godziny przyprowadzania (chodzi o czas przed
rozpoczeciem lekcji) dziecka do Swietlicy szkolnej.

Deklarowane przez rodzicow / prawnych opiekunéw
godziny odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej.

Prosze zaznaczyé wlasciwg.

12.00, 12.30, 13.00, 13.30, 14.00, 14.30,

15.00, 1530, 16.00, 16.30, 17.00

Inna osoba wyznaczona przez rodzicow do odbioru
dziecka ze szkoly — imi¢, nazwisko, stopien
pokrewienstwa, numer telefonu kontaktowego.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celow edukacyjnych
i ewidencyjnych zwiazanych z realizacja zadan statutowych szkoty zgodnie z: ustawa Prawo Oswiatowe /Dz. U. z 2019 r. poz.
1148/, Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) oraz z ustawa z o systemie informacji o$wiatowej /Dz.U. z 2019 1. poz. 1942 /. Dane
zebrane z deklaracji sg zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. Administratorem danych
osobowych jest szkota reprezentowana przez dyrektora, w ktorej ztozono deklaracje.

Dane podaj¢ dobrowolnie. Oswiadczam, ze sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywych o$wiadczen i za§wiadczen.
Przyjmuje do wiadomosci, iz wnioski nieczytelne, nickompletne nie b¢da rozpatrywane.

Zapoznalem/lam si¢ z nalozonymi obowigzkami lezacymi po stronie rodzicow/prawnych
opiekunow zawartych w zalaczniku nr 1, dolaczonym do wniosku, do ktérych zobowigzuje si¢
stosowac.

* do wniosku dolgczono zalgcznik nr 1 7 natoZonymi obowiqzkami leZgcymi po stronie rodzicow.

Data: ...

Czytelny podpis rodzica/éw /opiekuna/ow

W razie koniecznoS$ci wyrazam zgode na wykonanie pomiaru temperatury ciala mojego
dziecka w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczenstwa innych
dzieci i pracownikéw placéwki.

Data: ...

Czytelny podpis rodzica/6w /opiekuna/ow



