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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
do Swietlicy $srodowiskowo-socjoterapeutycznej ,,Promyk” w Mniowie

Prosze o przyjecie mojego SYNA/COTKL ........eutiniinieteiie ettt et et e e e e eee s
do Swietlicy srodowiskowo-socjoterapeutycznej ,,Promyk” w Mniowie narok .......................
Jednoczesnie gwarantuje, ze bede wspdlpracowaé z wychowawcami $wietlicy, gdy sytuacja
wychowawcza mojego dziecka bedzie tego wymagata.

Wyrazam takze zgodg na udzial mojego dziecka w zajeciach, imprezach i wyjsciach organizowanych
w godzinach pracy swietlicy.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem Swietlicy $rodowiskowo-socjoterapeutycznej
w Mniowie i zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminu i wspolpracy ze $wietlica dotyczacej
sytuacji mojego dziecka.

Data i podpis rodzica

Os$wiadczam, iz ponosz¢ odpowiedzialnos¢ za droge dziecka do $wietlicy oraz jego powrdt do
domu.

Jednoczes$nie informuje, ze *:

Dziecko bedzie samodzielnie przychodzito i wychodzito ze swietlicy*

Dziecko bgdzie przyprowadzane i odbierane przez*

*(niepotrzebne skreslic)

Przyjmuje do wiadomosci, ze pracownicy Swietlicy ponosza odpowiedzialno$é za dziecko
wylgcznie w trakcie zaje¢ prowadzonych przez Swietlice.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku oraz wizerunku mojego
dziecka (fotografie, filmy) w materiatach dotyczacych promocji i informacjach z dziatalno$ci
Swietlicy.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby
zwiazane z zajeciami prowadzonymi przez Swietlice zgodnie z prawem i spetnia warunki,
o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020)

Miejscowos¢ i data Podpis rodzicéw (opiekundéw prawnych)



