Karta zgtoszenia dziecka

do Swietlicy Srodowiskowej , Strefa Wyobrazni”
ul. Dworcowa 30, 64-320 Buk

|. DANE OSOBOWE:
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*prosimy o podkreslenie numeru pierwszego kontaktu

Il. WAZNE INFORMACIE O ZDROWIU DZIECKA, POTRZEBACH, ZAINTERESOWANIACH:

[l. ODBIOR DZIECKA ZE SWIETLICY:
Dziecko bedzie odbierane ze swietlicy:
] PRZEZ RODZICOW LUB OSOBY UPOWAZNIONE

] BEDZIE WYCHODZIC DO DOMU SAMODZIELNIE

Zajecia prowadzone sg od poniedziatku do pigtku w statych godzinach od 15:00 do 18:00.
Godziny funkcjonowania placéwki mogga ulec zmianie w trakcie trwania ferii zimowych, wakacji
oraz przerw $wigtecznych. Jesli dziecko ma wychodzi¢ wczesniej niz godzina zakonczenia zajec,
prosimy o informacje ponizej:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialno$¢ prawng za samodzielny
powroét dziecka do domu.

Data: Podpisy rodzicow/opiekundw prawnych



IV. DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY UPOWAZNIENI SA:

L.p. | Imie, nazwisko Stopien pokrewienstwa Seria i nr dowodu osobistego
Matka/opiekunka prawna
Ojciec/opiekun prawny

Pozostate osoby upowaznione:

Upowazniona osoba odbierajgca dziecko powinna posiada¢ przy sobie dokument tozsamosci.
W razie odbioru przez inne, nie wymienione powyzej osoby, wymagane jest pisemne
upowaznienie od opiekundéw prawnych.

V. Zgody Rodzica/opiekuna prawnego

L.p.

Zgoda

Wyrazam zgode

Udziat mojego dziecka w wyjsciach (spacerach) poza teren siedziby
Swietlicy na ul. Dworcowej 30, podczas pobytu w Swietlicy (np.
wycieczka do parku, wizyta w bibliotece, wyjscie na lody, spacer ulicami
miasta Buk).

TAK |:|
NIE |:|

Na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajec, konkursow,
wycieczek i uroczystosci organizowanych przez Swietlice Srodowiskowg
oraz na wykorzystanie tego wizerunku na stronie internetowej lub w
mediach spotecznosciowych Swietlicy Srodowiskowej, a takze O$rodka
Pomocy Spotecznej w Buku oraz podmiotéw wspodtpracujgcych, w celach
informacyjnych i promocyjnych.

Zostatem/am poinformowany/a, ze serwery serwisow Facebook znajdujg
sie w poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, gdzie obowigzujg inne
przepisy z zakresu ochrony danych osobowych, ktére w szczegdlnosci
moga nie zapewnia¢ dostatecznego poziomu ochrony.

TAK |:|
NIE |:|

Udzielenie pierwszej pomocy , w sytuacjach tego wymagajgcych
wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie mojego dziecka do szpitala.

TAK

NIE

Pomiar temperatury ciata mojego dziecka w razie wystgpienia
niepokojgcych zachowan wskazujgcych na mozliwosé wystgpienia
goraczki (sennosé, apatia, bol gtowy, wypieki i inne).

TAK

NIE

OO O O




5 Na udziat mojego dziecka w procesie ewakuacji w przypadku wystgpienia TAK |:|
pozaru lub innego miejscowego zagrozenia stwarzajgcego NIE |:|
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia ludzi w pomieszczeniach

nalezgcych do budynku.

Buk, dnia: Podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

Dziecko zostato przyjete do SWiIetlicy Z ANIEM: ...t s s



