
.................................

                                                                                                                                                                                miejscowość, data

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
na zajęcia w świetlicy socjalnej z programem zajęć socjoterapeutycznych w OPS w Nysie
z siedzibą w OPS ul. KEN 1A
 Dane dziecka:
..........................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

Data urodzenia: .........................................................................................................................................................
(dzień, miesiąc, rok)

Pesel:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych): 

............................................................................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(kod pocztowy, miejscowość)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefony do kontaktu z rodzicami (opiekunami prawnymi): 

.............................................................................................................................................................................................. 

Szkoła: 

.............................................................................................................................................................................................. 

Adres szkoły  i  imię oraz nazwisko wychowawcy dziecka:
.............................................................................................................................................................................................. 

Szczególne potrzeby dziecka (w tym przewlekłe choroby, uczulenia), uzdolnienia, 

trudności: 

...............................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................………………
.............................................................................................................................................................................................. 

*Dziecko będzie samodzielnie przychodziło i wychodziło ze świetlicy. 
*Dziecko będzie przyprowadzane i odbierane przez: 

(*niepotrzebne skreślić)

.............................................................................................................................................................................................. 

Przyjmuję do wiadomości,  że pracownicy świetlicy ponoszą odpowiedzialność za dziecko wyłącznie  w trakcie zajęć prowadzonych przez świetlicę. 
Zobowiązuję się do współpracy ze świetlicą w sprawach dotyczących mojego dziecka. 
Wyrażam zgodę na kontakty wychowawców i kierownika świetlicy ze szkołą i innymi instytucjami w sprawach dotyczących mojego dziecka.   

Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy i powiadomienia pogotowia w przypadku takiej   konieczności.

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie danych osobowych oraz umieszczanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby Świetlicy, Biblioteki Pedagogicznej w Nysie i Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

.................................................................. 

                                                                                     Podpis rodziców (opiekunów prawnych) 

Zapoznałem/Zapoznałam się z Regulaminem Uczestnika Zajęć w świetlicy działającej przy Ośrodku Pomocy Społecznej w Nysie  i  zobowiązuję się go przestrzegać.                                                                                                          
                                                                          ................................................................... 

                                                                                                                                  Podpis dziecka

