ZGE.OSZENIE — OSWIADCZENIE

Zgkaszam moje dziecko do uczestnictwa w zajeciach w swietlicy przy Szkole
Podstawowej Nr 5 w Putawach:
Imie i nazwisko dziecka. Klasa ......ccccccevvviiiiiniiiiiniiieeeee e

Data i MiejSCe UrOAZeNIA .......ceceeceieeiriieeeriiiieeinrieeeesireeessereeessseesssnneesssseeens
ATES ettt et et e s e

Informacje o rodzicach :
Imie i NazZwisko Matki ........cccceevrviiiiiiiiiiiiieececcee e

Telefon KONtaKtOWY  .eoocevieeciiiecieeeiee et sae e s va e

Imie i NAZWISKO 0JCA ...vevvveiiieieiiiiieieeceee e
Telefon KONtaKIOWY  ...ccccviieciieiiieeccieeeiee e eieeeeveeeire s veeeeareeeaaeens

Dziecko bedzie przebywacw swietlicy w godzinach:

Poniedziatek .......ccocvevveveeuennn.. Sroda e,
Wtorek e, CzwarteK ......oeeeeeeeeerveeeennne.
Pigtek e

Oswiadczenie rodzicow o sposobie opuszczania Swietlicy przez dziecko:

1. Dziecko bedzie odbierane ze swietlicy przez matke / ojca.

2. Dziecko bedzie odbierane ze Swietlicy przez osoby upowaznione:
Dane osoby upowaznionej: imie i nazwisko, numer telefonu, stopien
pokrewienstwa :

3. W innych nieprzewidzianych przypadkach zobowigzuje sie do wczesniejszego
poinformowania szkoly o sposobie odebrania dziecka ze Swietlicy.

Wyrazam/y zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem
naszego dziecka w $wietlicy szkolnej, danych osobowych naszych i dziecka oraz upowaznionych do odbioru
dziecka oséb, przez Dyrektora szkoly zgodnie z ustawa z dnia 25 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

data podpis matki / ojca



