KARTA ZAPISU DZIECKA NA SPOTKANIA STOWARZYSZENIA ,,USMIECH”

W ROKU SZKOLNYM 2026/2027

KARTE WYPEL NIAJA DRUKOWANYMI LITERAMI RODZICE/OPIEKUNNOWIE PRAWNI DZIECKA.
Aby utatwi¢ nam szybki kontakt z Panstwem bardzo prosimy o niezwloczne uaktualnianie danych wpisanych w kartg
zgloszenia dziecka, w szczegdlnosci numerow telefonow.

1. imie i nazwisko dziecka:

2. adres zamieszkania:

3. data urodzenia dziecka:

4. numer PESEL:

5. imie¢ i nazwisko matki/opiekunki prawnej:

6. numer telefonu kontaktowego matki/opiekunki prawnej:

7. imie¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego:

8. numer telefonu kontaktowego ojca/opiekuna prawnego:

9. dodatkowe, WAZNE informacje o dziecku (przeciwwskazania, alergie, choroby):

I. OSWIADCZENIE O POWROCIE DZIECKA PO ZAKONCZONYCH
ZAJECIACH
Spotkania odbywaja si¢ w siedzibie Stowarzyszenia w Mikolowie
przy ulicy Wyzwolenia Sa.

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powrot mojego dziecka po zakonczonym

spotkaniu do domu.
Spotkanie dzieciece: pigtki, 16:00-18:00; Spotkania mlodziezowe: pigtki, 19:00-21:00

[] TAK, wyrazam zgode.
[] NIE, nie wyrazam zgody.

data, podpis matki/opiekunki prawnej

data, podpis ojca/opiekuna prawnego



I11.

IV.

II. OSWIADCZENIE O OSOBACH UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA
wypelniaja rodzice/opiekunowie, ktorzy NIE WYRAZILI zgody na samodzielny powrot dziecka do domu.

IMIE I NAZWISKO OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ NUMER KONTAKTOWY:

(Uprzejmie prosimy o wpisanie wszystkich oséb upowaznionych do odbioru dziecka,
w tym takze rodzicow/opiekunéw prawnych.)

NnHE B

data, podpis matki/opiekunki prawnej

data, podpis ojca/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIA 1 ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
OSWIADCZENIA OPIEKUNCZO-ORGANIZACYINE

v

O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Stowarzyszenia ,,USMIECH” i akceptuje
jego postanowienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad opieki nad dzieckiem w
godzinach trwania spotkan.

Zobowiazuje sie do pisemnego lub telefonicznego (pod numerem: 505 326 745)
powiadamiania wychowawcow Stowarzyszenia o kazdorazowym odstepstwie od ustalonego
sposobu odbierania dziecka (np. odebranie przez inng osobg, jednorazowy samodzielny
powrot).

W przypadku wyrazenia zgody na samodzielny powr6t dziecka do domu po zakonczonych
zajeciach, oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zycie 1 zdrowie
dziecka od momentu opuszczenia przez nie miejsca zajec.

Oswiadczam, ze biore catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka
przebywajacego pod opiekg osoby wyznaczonej i upowaznionej przeze mnie do jego odbioru.
Potwierdzam, ze wszystkie dane podane w karcie zapisu sg zgodne ze stanem faktycznym.

data, podpis matki/opiekunki prawnej

data, podpis ojca/opiekuna prawnego

ZGODA NA PIERWSZA POMOC I KWESTIE MEDYCZNE, RODO I WIZERUNEK

v' Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej oraz na

wezwanie Zespolu Ratownictwa Medycznego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia
podczas zaje¢ w Stowarzyszeniu.



Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka we wszystkich projektach, zadaniach,
dzialaniach, wydarzeniach, zbidrkach oraz innych przedsiewzieciach realizowanych
przez Stowarzyszenie ,,USMIECH” — zaréwno w ramach dziatalnosci statutowej, jak

1 projektéw finansowanych ze §rodkow zewnetrznych, w zakresie wynikajacym z charakteru
danego projektu lub zadania.

Wyrazam zgode¢ na transport dziecka do placowki medycznej oraz podjecie niezbgdnych
dziatan ratunkowych przez personel medyczny.

[ ] TAK, wyrazam zgode. [ ] NIE, nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia mojego dziecka (np. alergie,
choroby przewlekle, specjalne potrzeby) wytacznie w celu zapewnienia mu bezpieczenstwa
1 odpowiednich warunkéw podczas zajec.

[ ] TAK, wyrazam zgode. [ ] NIE, nie wyrazam zgody.

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
(zdjecia, nagrania wideo z zaj¢¢) na oficjalnej stronie internetowej Stowarzyszenia
,,USMIECH”, oficjalnych profilach w mediach spotecznosciowych (Facebook, Instagram)
oraz w materialach promocyjnych Stowarzyszenia ,,USMIECH” w celach informacyjnych
1 promocyjnych.

[ ] TAK, wyrazam zgodg. [ ] NIE, nie wyrazam zgody.

data, podpis matki/opiekunki prawnej

data, podpis ojca/opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO (OBOWIAZEK INFORMACYINY)

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie ,,USMIECH” z siedziba w Mikotowie.

Dane osobowe dziecka oraz rodzicow/opiekunow przetwarzane sg w celu:
o Organizacji, realizacji zaje¢ oraz zapewnienia bezpieczenstwa (podstawa: realizacja
regulaminu zaj¢c),
o Zapewnienia ochrony zdrowia (podstawa: zgoda na przetwarzanie danych medycznych),
o Promocji dziatalnosci Stowarzyszenia (podstawa: zgoda na wizerunek).

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu dziecka w zajeciach (za wyjatkiem zgody
na wizerunek, ktora jest catkowicie opcjonalna).

Posiadaja Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich prostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania oraz cofnig¢cia zgody w dowolnym momencie.

Dane nie beda przekazywane podmiotom trzecim, z wyjatkiem podmiotoéw uprawnionych
na podstawie przepisOw prawa.



