KARTA ZAPISU DZIECKA NA SPOTKANIA STOWARZYSZENIA ,,USMIECH”

W ROKU SZKOLNYM 2023/2024
KARTE WYPELNIAJA DRUKOWANYMI LITERAMI RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI

Imig i NazZWiSKo dzZiecKa: ...ccceviinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiineeenees

Adres zamieszkania:

D 72 B B 401 (S ]

P Sl
imi¢ 1 nazwisko matki/opiekuna prawnego numer telefonu kontaktowego
imi¢ 1 nazwisko ojca/opiekuna prawnego numer telefonu kontaktowego

Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby)

Aby ulatwi¢ nam szybki kontakt z Panstwem bardzo prosimy o niezwloczne uaktualnianie
danych wpisanych w karte zgloszenia dziecka, w szczegélnos$ci numeréw telefonow.

OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA
Ja nizej podpisany

[J] wyrazam
[] nie wyrazam

zgode/y na samodzielny powrot mojego dziecka po zakonczonym spotkaniu do domu.
e Spotkanie dzieciece: piatki, 16:00-18:00

® Spotkania mlodziezowe: piatki, 19:00-21:00

data, podpis rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O OSOBACH UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA —
wypelniaja rodzice/opiekunowie, ktorzy NIE WYRAZILI zgody na samodzielny powrét dziecka
do domui.

IMIE I NAZWISKO OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ NUMER DOKUMENTU OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA (Uprzejmie prosimy o wpisanie wszystkich osob

upowaznionych do odbioru dziecka, w tym takze rodzicow/opiekundw prawnych. Przypominamy rowniez
0 koniecznos$ci podania numeru dokumentu osoby upowaznionej, np. numer dowodu osobistego/nr legitymacji)

data, podpis rodzica / opiekuna prawnego



Spotkania oferowane przez Stowarzyszenie ,USMIECH”
Poniedziatek — korepetycje (15:00 — 17:00) (do uzgodnienia)
Witorek — zajecia plastyczne (15:00 — 17:00) (do uzgodnienia)
Sroda — nauka gry na gitarze (15:30 — 17:00)
Czwartek — zajecia kulinarne (15:00 — 17:00) (do uzgodnienia)
v Piatek: spotkanie dzieciece — 16:00 — 18:00 spotkanie mlodziezowe —
19:00 — 21:00 Spotkania odbywaja sie w siedzibie Stowarzyszenia
w Mikolowie przy ulicy Wyzwolenia Sa.

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z przepisami regulujagcymi funkcjonowanie Stowarzyszenia
L, USMIECH?”, ze szczegdlnym uwzglednieniem czasu, w ktorym dzieci znajduja si¢ pod opicka
animatorow, tj. godziny trwania spotkan.

2. Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadamiania wychowawcoéw Stowarzyszenia ,,USMIECH”
o kazdorazowym odstepstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka zawartego w karcie zapisu, np.
ewentualno$¢ powrotu do domu bez opiekuna lub mozliwos$¢ odebrania dziecka przez inne osoby niz
wskazane w upowaznieniu. Wyrazam zgodg¢ na udzial we wszystkich zajeciach w ramach realizacji
zadan projektowych, zleconych, itp.
W sytuacjach wyjatkowych informacje o samodzielnym wyjsciu dziecka po zakonczonym spotkaniu
nalezy przekazac¢ telefonicznie bezposrednio wychowawcom.

3. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy wyrazitem zgode na samodzielny powrdt dziecka po zakonczonym
spotkaniu do domu, bior¢ catkowita odpowiedzialno$¢ za jego zycie i zdrowie.

4. Oswiadczam, ze biorg catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka przebywajacego
pod opieka osoby upowaznionej przeze mnie do jego odbioru.

5. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w karcie zapisu sg zgodne ze stanem faktycznym.

~ data, podpis rodzica / opiekuna prawnego

ZGODA

1. Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze
wizerunku mojego dziecka (np. umieszczanie zdjecia dziecka z wszelkiego rodzaju zaje¢ w ramach
dziatan w ramach dziatan statutowych w gablocie lub na stronie internetowej stowarzyszenia) w celu
informacji 1 promocji ,,Usmiechu”.

2. Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze naszych
numerow telefonéw (mamy, taty, prawnego opiekuna) w celu kontaktu w sprawach dydaktyczno-
wychowawczych.

3. Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych wrazliwych mojego dziecka (np.
danych dotyczacych stanu zdrowia dziecka) na czas zaangazowania w dzialalnos¢ Stowarzyszenia
»USmiech”.

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

* Niepotrzebne skresli¢



