WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 IM. JANUSZA KUSOCINSKIEGO
W LEGIONOWIE W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

Czesé A (wypetniajq Rodzice)
. Dane dziecka:
Imig¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Il.  Dane rodzicow/ opiekunéw prawnych:

Imig¢ i nazwisko

Telefon kontaktowy

Matka/opiekun prawny*

Ojciec/opiekun prawny*

CZYTELNY podpis MATKI / OPIEKUNA
PRAWNEGO

* niepotrzebne skresli¢

CZYTELNY podpis OJCA /OPIEKUNA
PRAWNEGO

I1l. Kryteria zapisu ucznia do $wietlicy szkolnej

Przyczyny uzasadniajace ubieganie si¢ o miejsce w $wietlicy zgodnie z art. 105 Prawo
Oswiatowe (nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz w okienku).

] dziecko musi przebywa¢ dtuzej w szkole ze wzgledu na czas pracy rodzicow,

] dziecko musi przebywa¢ dtuzej w szkole ze wzgledu na dojazd do 1 ze szkoty,

] inne okolicznosci — jakie? (prosze wymieni¢ ponizej)

Data i podpis MATKI/ OPIEKUNA PRAWNEGO *
* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO*




WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 im. JANUSZA KUSOCINSKIEGO
W LEGIONOWIE W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

Czes¢ B (wypetniajq Rodzice - nalegy dostarczyé do 5 wrzesnia)
Imig 1 Nazwisko dZIieCKa .........ooiiiiiiiii e klasa ..........

I. Deklaracja RodzicOw — upowazniamy nizej wymienione osoby pelnoletnie do odbioru
naszego dziecka ze Swietlicy szkolnej:

(Prosze podac wszystkie osoby petnoletnie upowaznione do odbioru dziecka. Osoby
niepetnoletnie nalezy upowaznic¢ na oddzielnym druku dostepnym na stronie internetowej)

Nazwisko i imi¢ osoby upowaznione;j Seria i numer dowodu osobistego | Podpis osoby upowaznionej

OOl B W NP

Il. Zgoda na przetwarzanie danych oséb upowaznionych do odbioru dziecka

Ja, nizej podpisany wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych takich jak: imie

i nazwisko, nr dowodu osobistego w celu identyfikacji osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze §wietlicy
szkolnej.

Oswiadczam, ze wyrazona przeze mnie zgoda jest dobrowolna, za§ administrator danych przed wyrazeniem
niniejszej zgody przekazal mi informacje, o ktorych mowa w art. 13 i 14 RODO, w tym informacj¢ o mozliwosci
cofnigcia wyrazonej zgody , przy czym cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Data i podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka:

PP A
2 PP
K O

I11. Zgoda na stale samodzielne wyjscie dziecka ze swietlicy
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka na moja
odpowiedzialnos¢ ze swietlicy szkolnej w nastgpujace dni o godzinie:

Dzien tygodnia | Godzina wyj$cia ze $wietlicy Uwagi

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

Data i podpis MATKI/ OPIEKUNA PRAWNEGO * Data i podpis OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO *
* niepotrzebne skresli¢




IV. Informacje o pobycie dziecka w Swietlicy:

Dzien tygodnia Godziny pobytu w §wietlicy
Przed lekcjami Po lekcjach
Poniedziatek od godz.- do godz. -
Witorek od godz.- do godz. -
Sroda od godz.- do godz. -
Czwartek od godz.- do godz. -
Pigtek od godz.- do godz. -

V. OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
1. O$wiadczam, iz w przypadku odbioru dziecka przez osobg upowazniong, w tym niepetnoletnia, bior¢ na
siebie pelng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez

wskazane przeze mnie osoby.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku.

3. Kazdorazowe odstgpienie od ustalonego sposobu powrotu dziecka do domu bede potwierdza¢ na pismie.

4. Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz nauczyciel wychowawca $wietlicy szkolnej nie pozwoli opusci¢ swietlicy
dziecku na telefoniczng prosbe rodzica lub osoby upowaznione;.

5. Zobowiazuje si¢ do odbioru mojego dziecka ze §wietlicy we wskazanych we wniosku godzinach.

6. Zapoznalem/ zapoznatam si¢ z tre$cig Regulaminow swietlicy szkolnej, Zasadami odbierana dziecka ze
swietlicy oraz Klauzulg informacyjng RODO# obowiazujacymi w szkole.

# Obowigzek informacyjny zostat opublikowany na stronie internetowej Szkoty Podstawowej nr 3 im. Janusza
Kusocinskiego w Legionowie w zakladce swietlica oraz na tablicy ogloszen w szatni — wejécie od ul.
Sowinskiego.

Data i podpis MATKI/ OPIEKUNA PRAWNEGO Data i podpis OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
* niepotrzebne skresli¢

Uwaga!

Oswiadczenia i deklaracje sqg waine bezterminowo. Rodzice/ prawni opiekunowie dziecka
majq prawo do zmiany decyzji poprzez zloienie nowych oswiadczen lub deklaraciji.

VI. Wyrazam zgode¢ /nie wyrazam zgody*
a) na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka:
* na stronie internetowej Szkoty *
* na stronie social mediéw prowadzonych przez Szkotg:
e Facebook *
e You Tube*
* na tablicach informacyjnych w Szkole*

» w kronice, albumach, foto ksigzkach prowadzonych w Szkole *
» w materialach informacyjnych promujacych Szkot¢ ( m.in. ulotki, foldery) *

Zgoda dotyczy wizerunku dziecka (w formie fotografii cyfrowej, analogowej lub nagrania wideo), utrwalonego
w trakcie zajeé¢, konkursow, turniejow, uroczystosci i innych wydarzen organizowanych przez Szkote.
Dodatkowo wizerunkowi moze towarzyszy¢ imi¢ i nazwisko dziecka, a takze klasa i nazwa placowki o§wiatowej,
do ktorej uczgszcza.

b) Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na wykorzystanie przez dziennikarzy prasowych lub telewizyjnych
realizujacych reportaze, inne projekty w Szkole wizerunku mojego dziecka do celow publikacji w §rodkach
masowego przekazu (prasie, telewizji).

(* wlasciwe zakreslic)

Data i podpis MATKI/ OPIEKUNA PRAWNEGO Data i podpis OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
* niepotrzebne skresli¢



