WNIOSEK

o przyjecie dziecka na zajecia w Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim
NA CZAS STRAJKU NAUCZYCIELI

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie mojego dziecka

imie i nazwisko dziecka

na zajecia w Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim na czas strajku
nauczycieli. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do wspotpracy z wychowawcami i
specjalistami Swietlicy w celu wspomagania harmonijnego rozwoju mojego
dziecka. Jako rodzic bior¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za droge mojego dziecka do
i ze Swietlicy.

Lewin Brzeski, dn. ..................

czytelny podpis rodzicow dziecka

Informuje, ze moje dziecko bedzie uczeszczaé na $Swietlice (proszg zaznaczy¢
wlasciwg odpowiedz):
Drziecko powyzej 7 r.z. moze przemieszczac sig samodzielnie bez opieki osoby dorostej.

Zapewniamy opieke od godz. 7.00 do 16.00.

0O od poniedziatku do pigtku w godz. od................... do.ooiiiiiiiii
L ettt e e
O dziecko bedzie przychodzi¢ samodzielnie TAK NIE
O dziecko wraca samodzielnie do domu TAK o godz........... NIE

O bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub przez upowaznione osoby

TAK o godz............ NIE

czytelny podpis rodzicow

O$wiadczam, ze:

e wyrazam zgode, aby moje dziecko uczestniczylo w zajeciach (w tym zajeciach sportowych na
boiskach i salach sportowych), konkursach, imprezach i wyjsciach organizowanych w godzinach
pracy Swietlicy;

e otrzymalem i zapoznatem si¢ z Zasadami dotyczacymi zaje¢ S$wietlicowych i Regulaminem
wychowanka. Zobowigzuj¢ siebie i dziecko do ich przestrzegania — patrz tablica ogloszen;

e Dbede informowaé wychowawce telefonicznie, pisemnie lub osobiscie o wszelkich zmianach,
nieobecnosciach i chorobach dziecka oraz o zmianie numeru telefonu.

czytelny podpis rodzicow



Oswiadczam, ze (dotyczy RODO¥):

e zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a RODO* wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
zawartych we wniosku oraz w zatgcznikach W zwigzku z dziatalno$cig statutowg placowki;

e ponadto wyrazam zgode¢ na wykorzystywanie wizerunku (zdj¢¢, nagran) i wytworéw mojego
dziecka w celach promujacych $wietlice Facebooku swietlicy, na stronach internetowych
gminy, sponsoréw lub partneréw w konkursach i programach.

czytelny podpis rodzicéw

Informujmy, ze Administratorem danych osobowych jest Swietlica Terapeutyczna w Lewinie Brzeskim. Kazdy
rodzic/opiekun prawny ma prawo dostepu do danych osobowych dziecka i swoich, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody. Szczegotowe informacje o regutach
przetwarzania danych dostepne sa w gabinecie dyrektora §wietlicy oraz na tablicy ogloszen.

Imiona i nazwisko rodzicow dziecka:

Miejsce pracy rodzicow:

Imie¢ i nazwisko rodzicow

Godziny pracy

Miejsce pracy/ telefon do pracy

Ewentualne uwagi rodzica dotyczgce dziecka, zwlaszcza stanu jego zdrowia
i zachowania prosze zamiescic¢ ponizej lub poinformowacé wychowawce osobiscie.

*RODO -Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne

rozporzadzenie o ochronie danych).



