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Dane dziecka:

Dziecko bedzie samodzielnie przychodzito 1 wychodzito ze swietlicy.

Dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane przez
..................................................................................................................... 0 godzinie
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze pracownicy swietlicy ponosza odpowiedzialno$¢ za dziecko
wylacznie w trakcie zaje¢ prowadzonych przez §wietlice.

Zobowigzuje sie do wspolpracy ze Swietlica w sprawach dotyczacych mojego dziecka.

Wyrazam zgode na:
v" kontakty wychowawcow i kierownika $wietlicy ze szkotg i innymi instytucjami
w sprawach dotyczacych mojego dziecka.
v nagromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby
swietlicy zgodnie z ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997
roku (Dz. U. z 2019.1781 t.j.).
Administratorem danych osobowych jest Swietlica.

Podpis rodzicow (opiekunéw prawnych)

Zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem uczestnika zaj¢¢ swietlicy 1 zobowigzuje si¢ go
przestrzegac.

Podpis dziecka



