OSRODEK WSPIERANIA RODZINY
ODDZIAL
SWIETLICA SRODOWISKOWA W NOWEJ WSI

KARTA ZGtOSZENIA

I. DANE PODSTAWOWE DZIECKA

1. IMI€ i NAZWISKO: ettt ettt et e e e e r s s e stesteste e s
Data urodzenia: ....ccocoveveveivinenecee PESEL: w.oeveeteetteeeeeete e
3. Adres zamieszkania (korespondencji):

N

Il. INFORMACIJE O RODZINIE

1. Imi€, NAZWISKO MAtKi c..ccecviieceeicc ettt st e
2. IMi€, NAZWISKO OJCQA c.eeurieeeiecie ettt et st e et e a b st st st nnn
3. Numery telefonéw rodzicow/ opiekundw  prawnych/petnoletnich  uczestnikow’

lll. INFORMACIJE O OPIEKUNIE PRAWNYM/ KURATORZE* (w przypadku jego ustanowienia)
1. Imie, nazwisko Opiekuna PrawnEgo ......ccccvverevereeceeeesere e et
2. Adres zamieSzKania......ceci i e e e
3. Telefon KONTAKEOWY ....cccecieie ettt ettt st sae s

IV. Ja nizej podpisany/a niniejszym o$wiadczam , ze:

Zobowigzuje sie do uczestnictwa dziecka w zajeciach zgodnie z harmonogramem zaje¢.
Oswiadczam , ze zapoznatem/am sie z procedurami bezpiecznej organizacji pracy podczas COVID-19.

V. Informacja o wyzywieniu:

Dziecko na zajecia powinno zabraé ze sobg suchy prowiant oraz picie — w formie drugiego $niadania,
ktory jest osobno spakowany w pudetku badZ torebce $niadaniowe]. Zabrania sie przynoszenia
stodyczy w formie chrupek, cukierkéw, czekolady lub innych smakotykéw do podziatu wsréd dzieci.

IV.OSWIADCZENIE

1.0swiadczam, ze wyrazam zgode i ched UuCzestniCtWa ...ccociciiecieccene e
w zajeciach $wietlicowych organizowanych w Osrodku Wspierania Rodziny .

2.0swiadczam, ze przejmuje petng odpowiedzialnos$¢ prawng za bezpieczenstwo
dziecka/podopiecznego w drodze do Osrodka i podczas jego powrotu z zaje¢ organizowanych przez
Osrodek.

3. Zgodnie z 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 (Dz. U. UE. L.
2016. 119. 1) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z procesem
opiekunczo-wychowawczym w Osrodku w zakresie dziatalnosci dydaktyczno — wychowawczo —
opiekuniczej oraz prowadzenia przez placdwke dokumentacji przebiegu dziatalnosci wychowawczej i
opiekuniczej oraz innego rodzaju dokumentacji zwigzanej z tg dziatalnoscia.

6. Wyrazam zgode na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycznej

i medycznej w sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia badz zycia.

7.Zostatam/em poinformowana/y, ze pracownicy Osrodka odpowiadajg za bezpieczenstwo
podopiecznych uczeszczajgcych do niej tylko podczas zajeé przez nich organizowanych.

8. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*, na samodzielny powrdt mojego dziecka po skoriczonych
zajeciach do domu

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
* Niepotrzebne skresli¢



