KARTA ZAPISU DZIECKA NA SPOTKANIA STOWARZYSZENIA ,,USMIECH”

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

KARTE WYPEtNIAJA DRUKOWANYMI LITERAMI RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI
Aby utatwi¢ nam szybki kontakt z Paristwem bardzo prosimy o niezwtoczne uaktualnianie
danych wpisanych w karte zgtoszenia dziecka, w szczegdlnosci numerdw telefondw.

iIMIe I NAZWISKO AZIECKQ: ... ..o e

OSWIADCZENIE O POWROCIE DZIECKA PO ZAKONCZONYCH ZAJECIACH
Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka po zakonczonym spotkaniu do
domu.

TAK, wyrazam zgode.
NIE, nie wyrazam zgody.
* Spotkanie dzieciece: pigtki, 16:00-18:00
* Spotkania mtodziezowe: pigtki, 19:00-21:00

data, podpis rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O OSOBACH UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA
wypetniajq rodzice /opiekunowie, ktdrzy NIE WYRALILI zgody na samodzielny powrdt dziecka
do domu.

IMIE | NAZWISKO OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ NUMER KONTAKTOWY:

(Uprzejmie prosimy o wpisanie wszystkich osob upowaznionych do odbioru dziecka, w tym takze
rodzicow/opiekundw prawnych.)
1.

2.

3.

data, podpis rodzica / opiekuna prawnego



Spotkania odbywajq sie w siedzibie Stowarzyszenia w Mikotowie
przy ulicy Wyzwolenia 5a.

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przepisami regulujgcymi funkcjonowanie Stowarzyszenia
L USMIECH", ze szczegdlnym uwzglednieniem czasu, w ktérym dzieci znajdujq sie pod
opiekg animatordw, tj. godziny frwania spotkan.

2. Zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania wychowawcdw Stowarzyszenia ,,USMIECH”
o kazdorazowym odstepstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka zawartego
w karcie zapisu, np. ewentualnos¢ powrotu do domu bez opiekuna lub mozliwose
odebrania dziecka przez inne osoby niz wskazane w upowaznieniu. Wyrazam zgode na
udziat we wszystkich zajeciach w ramach realizacji zadan projektowych, zleconych, itp.

3. W sytuacjach wyjagtkowych informacje o samodzielnym wyjsciu dziecka po zakonhczonym
spotkaniu nalezy przekazac telefonicznie bezposrednio wychowawcom.
(Nr telefonu 505326745)

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

5. Oswiadczam, ze biore catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
przebywajgcego pod opiekg osoby upowaznionej przeze mnie do jego odbioru.

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

data, podpis rodzica / opiekuna prawnego

1GODY
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze wizerunku mojego
dziecka (np. umieszczanie zdjecia dziecka z wszelkiego rodzaju zaje¢ w ramach dziatan
statutowych w gablocie lub na stronie internetowej stowarzyszenia czy tez mediach
spotecznosciowych) w celu informacji i promociji Stowarzyszenia ,,Usmiech”.

TAK, wyrazam zgode. NIE, nie wyrazam zgody.

2. Wyrazam na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze naszych numerdéw telefonéw
(mamy, taty, prawnego opiekuna) w celu kontaktu w sprawach opiekunczych
i wychowawczych.
TAK, wyrazam zgode.
NIE, nie wyrazam zgody.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych wrazliwych mojego dziecka (np.
danych dotyczgcych stanu zdrowia dziecka) na czas zaangazowania w dziatalnosé
Stowarzyszenia ,,Usmiech”.

TAK, wyrazam zgode.
NIE, nie wyrazam zgody.

4. Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, w tym podanie lekow
przez wykwalifikowany personel oraz osoby przeszkolone w zakresie udzielania pierwszej
pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia, podczas jego pobytu na zajeciach



formacyjnych w Stowarzyszeniu Usmiech. Rozumiem, ze w sytuaciji, gdy zajdzie taka
potrzeba, zostane niezwtocznie poinformowany o zaistniate] sytuacji oraz podjetych
dziataniach. W razie koniecznosci przewiezienia dziecka do placdwki medycznej, wyrazam
zgode na fransport oraz podjecie odpowiednich dziatanh medycznych przez personel
medyczny.
TAK, wyrazam zgode.
NIE, nie wyrazam zgody.

5. Igoda na Przetwarzanie Danych Osobowych
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 ogdinego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Usmiech
danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych osobowych w celu:

* Organizaciji i realizacji zaje¢ oraz spotkan formacyjnych - przetwarzanie danych
niezbednych do zapisania i uczestnictwa dziecka w zajeciach, w tym kontaktu
Z rodzicami/opiekunami prawnymi.

* Komunikacji zwigzanej z dziatalnosciq Stowarzyszenia - przekazywanie informaciji
o harmonogramie zajec¢, zmianach w organizacji spotkan, waznych wydarzeniach
oraz innych kwestiach zwigzanych z funkcjonowaniem Stowarzyszenia.

*  Wykonywania i publikowania zdje¢ oraz nagran z udziatem dziecka - przetwarzanie
zdjec¢ i nagran w celu promociji dziatan Stowarzyszenia, w tym publikacji na stronie
internetowej, w mediach spotecznosciowych oraz w materiatach promocyjnych.

TAK, wyrazam zgode.
NIE, nie wyrazam zgody.

data, podpis rodzica / opiekuna prawnego



