KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE]
W ZESPOLE SZKOLNO - PRZEDSZKOLNYM NR 6
SZKOLA PODSTAWOWA NR 42 IM. Bt. KS. MICHALA SOPOCKI
W BIALYMSTOKU
NA ROK SZKOLNY 2023/2024

ProSZ€ 0 PIZYJECIE ..vvevicirieieie ittt e e e s uczennicy/ucznia Klasy .........c.......
do $wietlicy szkolne;j.

Dane osobowe dziecka

Nazwisko i imie

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Oswiadczenia rodzicow / opiekunéw prawnych

Matka/opiekun prawny Ojciec /opiekun prawny

Nazwisko i imie

Numer telefonu

Telefon do miejsca pracy
stuzacy szybkiej komunikacji

Oswiadczenie rodzicow o godzinach pobytu dziecka w swietlicy

Godzina Godzina odbioru
przyprowadzania
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/-a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialno$ci karnej na
podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnegol . 1 Art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 568
ze zm.) ma nastepujace brzmienie: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.”

Bialystok, dn.......oooo e e

( podpis matki / opiekuna prawnego ) ( podpis ojca / opiekuna prawnego )



INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

WARIANT 1

Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub bedzie ono odbierane wytacznie przez 0soby przeze mnie upowaznione:

Nazwisko i imie osoby Stopien pokrewienstwa | Rodzaj i numer dokumentu Numer telefonu
upowaznionej do odbioru dziecka

( podpis matki / opiekuna prawnego) ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)

WARIANT 2
Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego powrotu do domu

pod opieka osoby niepetnoletniej:

( podpis matki / opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego )

WARIANT 3
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu i wyjscie ze $wietlicy szkoInej :

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Godzina

Oswiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze ze szkoty do domu
W czasie jego samodzielnego powrotu.

( podpis matki / opiekuna prawnego) ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)

Uwaga: Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby $wietlicy szkolnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych. Jednoczesnie o§wiadczam, ze jestem
$swiadomy dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostalem poinformowany o prawie wgladu do podanych danych, mozliwosci ich
aktualizowania oraz usuni¢cia.

Bialystok, AN ... e
( podpis matki / opiekuna prawnego) ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)

Wszelkie zmiany w informacjach podanych w wyzej wymienionej karcie naleZy
przekazywadé bezposrednio do wychowawcow swietlicy.



