telefon kontaktowy rodzica

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 364
Warszawa ul. Andriollego 1

Oswiadczenie o samodzielnym powrocie dziecka do domu

Ja/ My legitymujacy sie dowodem osobistym nr oswiadczam/oswiadczamy, ze moje/nasze dziecko

ucz. Szkoty Podstawowej nr 364, bedzie samodzielnie wraca¢ do domu. Biore/bierzemy na siebie petna
odpowiedzialnos$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego wyjscia ze szkoty bezposrednio po
zajeciach edukacyjnych lub ze swietlicy.

imie i nazwisko ojca nr dowodu osobistego ojca

Samodzielny powrét do domu (prosze wpisa¢ odpowiednie okreslenie)

Dzien Godzina Po obiedzie/po Z rodzenstwem (ponizej 18 r. 1.)
basenie

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia
ucznia zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych).

Administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 364 z siedzibg w Warszawie, ul. Andriollego 1. Informujemy, ze maja
Panstwo prawo dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za posrednictwem Szkoty.

Warszawa, dnia ....ccoeeeeeennnnen..

czytelny podpis matki czytelny podpis ojca



