(piecze¢ placéwki)

UPOWAZNIENIA DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE!

przez osoby niebedgce rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

upowazniam nastepujgce osoby do odbioru

(imie i nazwisko dziecka)

ze Swietlicy szkolnej:

LP Imie i nazwisko osoby upowaznione;j seria i nr dowodu numer telefonu
osobistego

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru z placéwki przez wskazane wyzej, upowaznione przeze mnie osoby i zobowigzuje sie
zapozna¢ te osoby z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania ich danych osobowych.

Klauzula informacyjna zgodna z RODO:

http://sp74.szczecin.pl/wp-content/uploads/2018/09/rodoinform. pdf

(data i czytelny podpis)
Rok szkolny.......ccccveverennene.

*Jednorazowe upowaznienie innych oséb niz wymienione wyzej do odbioru dziecka lub zwolnienie dziecka w danym
dniu pobytu w $wietlicy nalezy przekaza¢ do swietlicy szkolnej w formie pisemnej


http://sp74.szczecin.pl/wp-content/uploads/2018/09/rodoinform.pdf

Zgtoszenie dziecka do Swietlicy w Szkole Podstawowej nr 74 w Szczecinie

Prosze o przyjecie mojego dziecka

ucznia  klasy ..o data urodzenia ... miejsce  Urodzenia........cceceeeeeiieaennns
Imie i nazwisko Matki /OPIEKUNG PrAWNEEO.......covvee et ettt
Imie i Nazwisko 0jCa / OPIEKUNG PrAWNEEO.........cvviv et e et s s eea s en s e enesnes

AAres ZamMiESZKANTA AZIECKA ... ..cueeieeie ettt ettt ettt ettt et et et es et e sae et eetesate e e saeenens
Telefon kontaktowy

Matka / opiekun prawny .......ccecoeveeeereeeceeeeneenn. Ojciec/ OpIekUN PraWny .ocvcceeeveee e s

Miejsce pracy rodzicéw/opiekunéw prawnych®:

Matki / OPIEKUNG PraWNEEO......cuevevieeeeeeeeeieeeee et e ettt s ettt e oottt e e et eaetes e et s eee et enessaenes et eaeenenassse s seneeeeas
O]Ca / OPIEKUNG PIraWNEEO....ccvvieiiiviteiieiet ettt ettt ettt et eas b st st bs s e b b s st st b s bbb bbb st s bens s
Dodatkowe istotne informacje o dziecku ( przeciwwskazania, alergie, choroby, posiadanie sprzetu
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Ja nizej podpisSany ... na samodzielny powrdt do domu w dnii godzinny
( wyrazam / nie wyrazam zgody )
wymienione ponizej.

Dzien tygodnia Godzina samodzielnego wyjscia
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek
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*Jednoczesnie przyjmujemy do wiadomosci, ze szkofa nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
pozostajgcego na jej terenie w miejscach nie objetych opiekg nauczyciela Swietlicy oraz poza godzinami
pracy nauczycieli swietlicy



