[bookmark: _GoBack]Karta zgłoszenie dziecka  
„Ferie zimowe w mieście”
w okresie od ………………… do…………………………..w godzinach od 8.00 do 13.00
1. Dane dziecka
	Imię i nazwisko 
	

	PESEL
	
	Data urodzenia:
	

	Adres zamieszkania
	



2. Dane rodziców / opiekunów prawnych
	Imię i nazwisko matki
	

	Imię i nazwisko ojca
	



3. Numery telefonów do pilnego kontaktu   ……………………………       ………                …      

4. Informacje dot. odbioru  dziecka.
[bookmark: _Hlk124247296]TAK / NIE* Upoważniam wymienione poniżej osoby do odbierania mojego dziecka ze szkoły
podczas trwania Ferii zimowych w mieście i biorę za to pełną odpowiedzialność. Oświadczam, 
że wskazane poniżej osoby wyraziły zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych przez szkołę w celach związanych z odbiorem dziecka.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Seria/ nr dok. tożsamości
	Telefon kontaktowy

	
	
	

	
	
	

	
	
	



TAK / NIE * Oświadczam, że dziecko, po zakończeniu zajęć w szkole wracać będzie do domu samodzielnie, bez opieki osób dorosłych. Biorę odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka do domu.

*Zaznaczyć właściwe
5. Dodatkowe informacje o dziecku:  zainteresowania, uzdolnienia, choroby przewlekłe, problemy: ………………………………………………………….………………………………………………………….…………………………………

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Kalisz dnia ………………			Podpis obojga rodziców ………………………………………………


· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, do celów związanych z procesem opiekuńczo – wychowawczym organizowanych w Szkole Podstawowej nr 18, podczas trwania akcji Ferie zimowe w mieście.  
· Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na fotografowanie mojego dziecka podczas akcji Ferie zimowe w mieście w celach promocji akcji w mediach społecznościowych i stronie internetowej Miasta Kalisza i Szkoły Podstawowej nr 18 w Kaliszu.

[bookmark: _Hlk124248011]Kalisz dnia ………………			Podpis obojga rodziców ………………………………………………

Oświadczenie:
	
Oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam się i akceptuję Regulamin „Ferii Zimowych w Mieście”.

									podpis rodzica/ opiekuna
									………………………………………….
*niepotrzebne skreślić

