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NA ROK SZKOLNY 2022/2023
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Ponadto, oswiadczam, ze:

1. Moje dziecko w czasie pobytu w swietlicy po uzgodnieniu z opiekunem moze samodzielnie
wychodzi¢ na teren szkoty (np. do toalety), co bedzie takze objete pewnym nadzorem, np.
w przypadku zbyt diugiej nieobecnosci dziecka.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze szkofa nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
pozostajgcego na jej terenie w miejscach nie objetych opieka nauczyciela, poza godzinami
deklarowanego pobytu dziecka na swietlicy oraz poza godzinami pracy nauczycieli i
wychowawcow.

3. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem pracy $wietlicy i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania oraz do wspofpracy z pracownikami szkoty w celu zapewnienia mojemu
dziecku najlepszych warunkéw pobytu w swietlicy.

4. Zobowiazuje sie, do punktualnego odbierania dziecka ze $wietlicy (wg deklarowanych
w zgtoszeniu godzin), przyjmujgc do wiadomosci, ze od godz. 16.00 odpowiedzialnos¢ za
dziecko na terenie szkoty ponosza rodzice/opiekunowie.
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Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich i dziecka/dzieci danych osobowych przez Szkote Podstawowg
nr 1 im. Jana Pawfa Il w teczycy, reprezentowang przez Dyrektora z siedzibg w teczycy, ul. Szkolna 4 w celu
przeprowadzenia procedury naboru dzieci do $Swietlicy szkolnej.
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