Szkola Podstawowa Nr 115
im. Wandy Turowskiej

ul. Okrezna 80, 02-933 Warszawa
tel.: (22) 842-24-73

e-mail: spl15@edu.um.warszawa.pl

1. Imig i nazwisko dziecka...............ccooevi i, klasa........

2. Data Urodzenia: ..t

3.AAIes ZamieSZKANIA: .. eoccetiti ettt ettt et e e
ulica/nr mieszkania kod pocztowy, miejscowosé
imig i nazwisko matki/prawnego opiekuna tel. kontaktowy
imi¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna tel. kontaktowy

Do odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej upowazniamy nastepujace osoby:

Imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa, :



Jezeli dziecko bedzie samodzielnie opuszczato swietlice szkolng

naleZy wypelni¢ poniisze oswiadczenie:

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode¢ na samodzielne opuszczanie przez nasze dziecko swietlicy
szkolnej o godzinie.................. .
Ponosimy catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo naszego dziecka podczas jego

samodzielnego powrotu do domu.

czytelny podpis matki /prawnego opiekuna czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Deklaracja dobrowolnej skladki na Fundusz Rady Rodzicéw z tytulu uczeszczania

dziecka do swietlicy

Niniejszym deklarujemy dobrowolng sktadke na fundusz Rady Rodzicow z tytutu
uczeszezania dziecka do $wietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 115 w Warszawie

w roku szkolnym ................ w wysokosci 50 zl/semestr (100 zt za rok szkolny).

Warszawa, dnia....................

czytelny podpis matki /prawnego opiekuna czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna

Systematyczne wplaty zadeklarowanej sktadki sq przeznaczane na biezgce artykuty
dydaktyczne, zakup gier, klockow, wody i kubeczkow oraz nagrod za udziat w konkursach
organizowanych w swietlicy.

Zobowiazuje sie do pisemnego (dopuszczalna forma przez e-mail) powiadomienia
wychowawcow Swietlicy szkolnej o kazdorazowym odstepstwie od ustalonego sposobu
odbierania dziecka ze Swietlicy zawartego w karcie zapisu, oraz do aktualizacji
numerow dowodow osobistych i telefonow kontaktowych w niej zawartych.

czytelny podpis matki /prawnego opiekuna czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna



Wyrazamy zgode na zamieszczanie zdje¢ z zaje¢ 1 uroczystosci swietlicowych, na ktorych
widnieje moje dziecko, na stronie internetowej szkoty, blogu $wietlicowym oraz tablicach

$ciennych.

czytelny podpis matki /prawnego opiekuna czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna

* Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby $wietlicy szkolnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy dobrowolnos$ci podania danych oraz ze zostatem
poinformowany o prawie wgladu do podanych danych, mozliwosci ich aktualizowania oraz usunigcia.

* Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. odwiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem
faktycznym.

czytelny podpis matki /prawnego opiekuna czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z regulaminem oraz procedurami §wietlicy.

czytelny podpis matki /prawnego opiekuna czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna



