WNIOSEK

O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY
w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Ciechanowie

w roku szkolnym .............. Josiasaionirai

Zgodnie z art.24 ust.] ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922) dyrektor SOSW informuje,
se administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Ciechanowie, ul. Sienkiewicza 13
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacfi zadan opieh:ﬁmo-wyc%ﬁvawczych oraz dydaktycznych i nie bedg
udostepniane innym odbiorcom. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich denyeh oraz ich poprawiania. Podanie danych
osobowych jest dobrowolne.

Prosze 0 przyjecie mojego dZIBCKa ... .. oviiruieeiniiiiiii e
imig i nazwisko:

do éwietlicy w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Ciechanowie ze wzgledu na

godziny mojej pracy zawodowej.

. DANE DZIECKA:

RIABR vcnrnvonsinss easisanisasnssiis Wychowawea KIasy: . .cicveesisamsaseressusmussmssssnssressassssnnssnons
AATES ZAMIESZKAMIA: .\ veveereenerrenrnsensraranrenennonssesiistostarsssssssssssssssassnsasatsnssaasnassssss
.................................................. data urodzenia dziecka ..........qqeeerieeiieniniienien

I. DANE OSOBOWE RODZICOW:

Matka: s
e 1 BAZWISKO . ... ississusssiovmnsmseimiasessavansmanvas s s nmos T SO A

adres zamieszkania (fesli jest inny niz dziecka): . e

adres zamieszkania (fesli jest inmy niz AZieck): .........ccuvvreriemieiiiiniininniein i

.................................................................. 1S105178) 1 s S N L

III. Dodatkowe informacje o dziecku:

(informacje o stanie zdrowia, waine podczas pobytu w Swietlicy, np. choroby, przyjmowanie lekow, zabiegi
pielegnacyjne, uczulenia na pokarmy, przeciwwskazania do zabaw ruchowych, pracy przy komputerze itp.)

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

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

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



Zainteresowania i uzdolnienia dziecka:

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

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

Oczekiwania rodzicow:
(np. czy dziecko bedzie odrabiaé prace domowe, Jjes¢ obiady w stotéwce itp.)

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

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

IV. Przewidywane godziny pobytu dziecka w $wietlicy:

Dzien tygodnia ° Od godziny Do godziny

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

V. Deklaracja odbierania dziecka ze wietlicy:

1. Os$wiadczam/y, ze bed/e/ziemy osobiscie odbieraé wiasne dziecko ze Swietlicy w
godzinach jej funkcjonowania:

imie I NAZWISKO! «..vvivririuirmarnnieri it Y P DN
nr dowodu 0SODIStEZO: +vuvvrvrinririinetiniiriieaaaees

Niniejszym zobowigzuje si¢ do wspdlpracy z wychowawcami w sprawach dotyczqcych pobytu i funkcjonowania
mojego dziecka w Swietlicy. g

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb odbioru dziecka
ze $wietlicy /zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016 r., poz.922)

podpis rodziCa ... ..oeeuierucnerieiiiiinanns

imie i nAZWISKO; «iovuvieisviienimmsisninsne e e RS LR { b
nr dowodu 0SODISTEZO: +.vuvenerernrnierinenrieniniiaiaies

Niniejszym zobowiqzuje sie do wspdlpracy z wychowawcami w sprawach dotyczgcych pobytu i funkcjonowania
mojego dziecka w $wietlicy. _
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb odbioru dziecka
ze Swietlicy /zgodnie z obowiqzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2z 2016 r., poz.922)

POdpis rOdZICa «.vuvnerunnerinerinniiiniaans

Ne



2. Upowazniam/y do odbioru dziecka nastepujace osoby i biore/bierzemy na siebie peilng
odpowiedzialno$é za pobyt mojego/naszego dziecka pod opieka nizej wymienionych
0s6b:

T8R L REWATNO. s vamsmmrn b srsmreeshss s ivs i naas ks R AR S AR AT aa e fismrrsnaive

stopief POKTEWIEHASIWE: «civsosssoivivisassniass fir dowodu OSUISIEROL « covsmismsmmisissarsmans

Niniejszym zobowigzuje sie do wspdipracy z wychowawcami w sprawach dotyczqcych pobytu i funkcjonowania
mojego dziecka w Swietlicy.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych wewniosku dla potrzeb odbioru dziecka
..ze swietlicy /zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016 r., poz.922)

podpis rodzica .......cevevnininiiiiieann , podpis 0soby UPOWAZNIONE) .......cucuviueiniareaninnnns
e | DATWISKIE: Lo inimsaimimis i s AT s Ha R Ve S S N S SR
stopiefi pOKIEWIeASIWA: .....ocvvireiianirancnians nr dowodu 0sobistego: ............. e AT
Niniejszym zobowigzujg sig do wspdlpracy z wychowawcami w sprawach dotyczgcych pobytu i funkcjonowania
mojego dziecka w $wietlicy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb odbioru dziecka
..ze $wietlicy /zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. z 2016 r., p0z.922) 2

POAPIS TOAZCH +5vvussasissmniunsmmmuisinss ,  podpis 0SOby UPOWAZIIONE] .......euurmiariniinrininnnn.
_,-"I

IMIE 1 NAZWISKO: +.uvneninirinetiiiiiiiieietieiieseacieenenrreraeninnaans <SP || S T S—

stopien poKrewienstwa: ..........cccvevveeerenenn. nr dowodu 0SobiStego: ..........ceu... \Q -

Niniejszym zobowigzuje sie do wspdlpracy z wychowawcami w sprawach dotyczqcych pobytu i funkcjonowania
mojego dziecka w Swietlicy.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wriosku dla potrzeb odbioru dziecka
..ze swietlicy /zgodnie z obowiqzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016 r., poz.922)

podpis rodZiCa ......ouvvevniniiiiinen ,  podpis 0SObY UPOWAZNIONE] .....ueuvnenenrirruennnnennns
3. OSwindozmnly, %2 moje @ikl Lcsosmumisuiain iy bedzie
samodzielnie :

(imig i nazwisko)
wracaé do domu ze $wietlicy. Biore/bierzemy peina odpowiedzialno$é za nasze dziecko
podczas drogi powrotnej ze swietlicy do domu.

podpis 10dzica ...ceovviiiiiiieeia e

we



VI

Oswiadczenia:

. Oéwiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej (zgodnie z art. 233 §1 KK), ze

podane we wniosku informacje s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

pOdpis 10dZiCa ......vveinmiininiiniiiiiiaiien POdPiS TOAZICA ...vveenernnsriniecinerinnineaeees

. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego

dziecka w zakresie zwiazanym z dziatalnodcia dydaktyczng, wychowawczg i opiekuficzg
SOSW w Ciechanowie (zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
7. 0 ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2016 r., poz. 922)).

POAPIS FOAZICA ..eevveececrcieennriesieaenaeis podpis rodzica ............... S

. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas

zajeé, konkurséw i uroczystosci organizowanych przez SOSW w Ciechanowie
i wykorzystywanie tego wizerunku przez umieszczanie zdje¢ na stronie internetowej
Oérodka, stronie Facebook, w kronice oraz na tablicach $ciennych i w folderach w celach
informacyjnych i promocyjnych (zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2016 r., poz. 922)).

POAPiS TOAZICA ....vuverenrarernsenrennesorassens podpis r0dZICA ..oovierrnninnramenrseenirenasnne

#

. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystywanie prac wykonanych przez moje

dziecko w czasie zajeé edukacyjno-wychowawczych przez zamieszczanie ich na
tablicach $éciennych i zglaszanie do konkurséw organizowanych przez instytucje
kulturalno-o§wiatowe (zgodnie z obowigzujgcym tekstem ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2016 r., poz. 922/).

pOdpis 10dZiCa ....ocuverereriiernienivensaasaiess POAPIS LOAZICH o uivwissnnsmmporsremmnenenns

B



