WNIOSEK RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA UBIEGAJACEGO SIE
O PRZYJECIE DO SWIETLICY WSPIERAJACO-INTEGRUJACEJ ,,PLUS”
W KIELCACH W ROKU SZKOLNYM ..ccceviiiiiniiniincnnnnn

ProSze 0 Przyjecie UZIBCKA: ......ciiieiiiiii ettt e st e et e esre e teeneesneenne s
/imi¢ 1 nazwisko dziecka/

o Fo e W T o (T =] T - RS

do Swietlicy Wspierajaco-Integrujacej ,,PLUS” przy ul. S. Zeromskiego 36 w Kielcach.

DANE DZIECKA

1 NUMEr PESEL: ...
2. Adres zamieszkania dziecka: .......... ..o
3. Nazwa i numer szkoty, do ktorej uczeszcza dziecko: ....coovvvevvereieienciiiiennnn, Klasa: ............

4. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunoéw prawnych, dane kontaktowe:

a) Matka dziecka: ........ccccoeiiiiiiiiece nrtelefonu: .......ccooeeeiiiiine.

adres zamieszKania: ........ccccoeevvereeienieeneee e €-Mail oo

b) Ojciec dziecka: .......cccevvveviiieiiee e nrtelefonu: .......ccoovevveene

adres zamieSzKania: .......c.cocvvvveieieerenese e e-mail ..o

5. Istotne dane o stanie zdrowia dziecka, rozwoju psychofizycznym itp.: ............c.ooeveennnn.

6. Zainteresowania dzZIBCKa: ..........ouiuiiiei e
7.* Dziecko bedzie odbierane Przez: ...

* Wyrazam zgode na samodzielny powrot dziecka do domu - codziennie 0 godz. ..................

* Prosze pozostawi¢ odpowiednig decyzje /niepotrzebne skresli¢/.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Swietlica Wspierajaco-Integrujaca ,,PLUS” w Kielcach nie dokonuje dodatkowego ubezpieczenia od nastepstw
nieszczg$liwych wypadkow uczestnikow zaje¢ pozalekcyjnych.

Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w zajeciach, imprezach, konkursach i wycieczkach organizowanych przez Swietlice Wspierajaco-
Integrujaca ,,PLUS” w Kielcach oraz placowki i instytucje wspotpracujace ze Swietlica. Jednoczesnie oswiadczam o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu dziecka w organizowanych przedsigwzigciach. O wystgpowaniu ograniczen lekarskich zobowigzuje¢ si¢ informowac
wychowawcow placowki na biezaco.

Os$wiadczam, iz administrator danych przedstawil mi nastgpujaca informacje:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych syna/corki jest Swietlica Wspierajaco-Integrujaca ,,PLUS™ w Kielcach,
ul. S. Zeromskiego 36, 25-370 Kielce, tel. 41 3476941, e-mail: sekretariat@swiplus.kielce.eu. Moze Pan/Pani kontaktowa¢ si¢ z nami listownie,
telefonicznie lub e-mailowo. Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe Pana/Pani oraz Pafistwa syna/corki wylacznie w celu i w zakresie wskazanym
powyzej. Jednoczesnie informujemy Pana/Panig o prawie do:

e  7adania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane dotycza,

e ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuni¢cia danych lub ograniczenia przetwarzania,

e  cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed

jej cofnigciem,
e whniesienia skargi do organu nadzorczego.

KACICE, ANl e

/podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych/



Kielce,dn. ......cooovvvvinin.

(imig 1 nazwisko osoby udzielajacej zgody)

Ja nizej podpisany/-a wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych oraz wizerunku
MOJEQO/-j€] SYNA/COTKI ....vniit ittt e e e e w formie
zdje¢ dla potrzeb niezbednych do prowadzenia biezacej dziatalnosci oraz prawidlowego
funkcjonowania Swietlicy Wspierajaco-Integrujacej ,,PLUS” w Kielcach, w tym takze do realizacji
dziatan informacyjnych i promujacych placowke (prosz¢ zaznaczyc¢):

O na stronie internetowej Swietlicy ,,PLUS”,

O na portalu spotecznosciowym Facebook - profil swietlicy ,,PLUS”,

O w gazetce/dekoracji swietlicowe;j,

O w materiatach informacyjnych, na stronach internetowych i portalach spoteczno$ciowych
placowek i instytucji - organizatorow imprez zewngtrznych dla wychowankow $wietlicy
(np. konkursy, zajgcia warsztatowe, imprezy, wycieczki)

w zakresie obejmujacym nastepujace dane (prosze zaznaczyc):

O imi¢ 1 nazwisko,
O wiek/klasa,
O osiggnigcia, np. w konkursach,

O zdjecia wytworow artystycznych.

(podpis)

Os$wiadczam, iz administrator danych przedstawit mi nast¢pujaca informacije:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych syna/corki jest Swietlica Wspierajaco-
Integrujaca ,PLUS” w Kielcach, ul. S. Zeromskiego 36, 25-370 Kielce, tel. 41 3476941, e-mail:
sekretariat@swiplus.kielce.eu. Moze Pan/Pani kontaktowaé si¢ z nami listownie, telefonicznie lub e-mailowo.
Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe Pana/Pani oraz Pafstwa syna/corki wylgcznie w celu i w zakresie wskazanym
w zgodzie udzielonej powyzej. Jednoczes$nie informujemy Pana/Pania o prawie do:
e 7adania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane dotycza,
e ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuni¢cia danych lub ograniczenia
przetwarzania,
e cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigeciem,
e whniesienia skargi do organu nadzorczego.

(podpis)



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNIEGO

Oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznalam si¢ ze Standardami Ochrony Maloletniego, ktore

obowiazuja w Swietlicy Wspierajaco-Integrujacej ,,PLUS” w Kielcach.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze otrzymalem/otrzymalam informacje, iz dokument
opublikowany jest na stronie internetowej  Swietlicy ,PLUS” pod  adresem

https://swiplus.kielce.eu/zapisy-do-swietlicy-plus oraz dostepny w siedzibie placowki.

KIEICE, AN oo

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNIEGO

Oswiadczam, iz zapoznalem/zapoznatam si¢ ze Standardami Ochrony Maloletniego, ktoére

obowiazuja w Swietlicy Wspierajaco-Integrujacej ,,PLUS” w Kielcach.

Jednoczesnie oswiadczam, ze otrzymatem/otrzymatam informacje, iz dokument
opublikowany  jest na  stronie internetowej  Swietlicy ,PLUS” pod  adresem

https://swiplus.kielce.eu/zapisy-do-swietlicy-plus oraz dostgpny w siedzibie placowki.

KIEICE, ANl oo
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)


https://swiplus.kielce.eu/zapisy-do-swietlicy-plus
https://swiplus.kielce.eu/zapisy-do-swietlicy-plus

