   ODBIÓR DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ
1. Oświadczam, że dziecko będzie odbierane przez niżej wymienione osoby (nie będzie wychodziło samo):
	L.poj.
	Nazwisko
	Imię
	Rodzaj i nr dokumentu ze zdjęciem osoby upoważnionej do odbioru dziecka
	Telefon
	Przekazywanie informacji o dziecku
TAK
	Przekazywanie informacji o dziecku
NIE

	1
	Matka/opiekun prawny

	
	
	
	
	

	2
	Ojciec/opiekun prawny

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


           2. Oświadczam, że dziecko będzie wracało do domu autobusem szkolnym.
TAK                                                                                                                                                 NIE
                                                                    zaznaczyć  właściwe

3. Oświadczam, że dziecko będzie odbierane przez rodzeństwo niepełnoletnie:
…………………………...............................................................................................................
(imię i nazwisko, klasa – jeżeli jest uczniem, nr legitymacji szkolnej)
Jednocześnie oświadczam, iż ponoszę całkowitą odpowiedzialność za  bezpieczeństwo mojego dziecka podczas jego powrotu do domu pod opieką w/w osoby niepełnoletniej.
…………………………………………….
…..…………………………………………              czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego              czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego
Oświadczam/y, że upoważnione osoby zapewnią dziecku pełne bezpieczeństwo i biorą na siebie odpowiedzialność za dziecko wraz z chwilą odbioru ze świetlicy.
Potwierdzam/y, że powyższe dane osobowe zostały podane dobrowolnie oraz że wymienione osoby wyraziły zgodę na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych. Przyjmujemy
do wiadomości, że administratorem zbioru danych osobowych dzieci oraz osób upoważnionych do ich odbioru jest Szkoła Podstawowa im por. Witolda Dzięgielewskiego w Zaleskich.
Jednocześnie oświadczamy, że mamy świadomość przysługujących nam praw do wglądu i do poprawiania podanych danych osobowych.
Mam świadomość, iż świetlica szkolna sprawuje opiekę w godzinach swojej pracy, czyli od godz. 6.30 do godz. 16.30. Zobowiązuję się do odbierania mojego dziecka do godziny 16.30.
Oświadczam, że dane zawarte w karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do ich uaktualniania w przypadku jakichkolwiek zmian.
…………………………………………….                        …………………………………………                                                                                         czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego
czytelny podpis ojca/ opiekun prawnego
