KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
na rok szkolny .....eeeeeeeeaenenn.

I.DANE OSOBOWE

Proszg o przyjecie do Swietlicy SZKOINEj.........ooeviiiiiii i
(imie i nazwisko dziecka)

ucznia klasy........................ w roku szkolnym ............ [oviiiiiininnnn,

Data i miejsce urodzenia dZieCKa ..........c.oiiniiiiiiiei i

Adres zamieszkania dziecka ......... ...

e Imi¢ i nazwisko matki/opiekunki prawnej, miejsce pracy/ nr telefonu komérkowego

e Imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego, miejsce pracy/ nr telefonu komorkowego

Il. WAZNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA

Dodatkowe informacje o dziecku /choroby, wady rozwoju, przeciwskazania, prosby rodzicow
dzieci jedzacych obiady, nietolerancje pokarmowe/*

*W przypadku braku informacji prosz¢ napisa¢ — Nie dotyczy.
I11. INFORMACJA O POBYCIE DZIECKA W SWIETLICY

Syn/corka bedzie przebywaé w §wietlicy codziennie

» przed lekcjami od godziny ( najwczesnie] 6.30) .........ciiiiiiiiiiiii
= po lekcjach do godziny (najpdzniej 17.00) ..o
» Jub w okres$lone dni w godzinach ...



IV. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY
Dziecko do 7 lat nie moze samodzielnie poruszac si¢ po drogach. Za bezpieczenstwo dzieci w

drodze do i ze szkoty odpowiadaja rodzice, opiekunowie prawni lub inne, upowaznione przez

nich osoby.
na podstawie art.43.1. Ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. ,,Prawo o ruchu drogowym”

OSWIADCZENIE
1.Dziecko moze samodzielnie opuszczac swietlice TAK/NIE* o godz. .........................
*niepotrzebne skreslic.
Ja nizej podpisana /PodpiSany .........cceieiriiiiiii s wyrazam

zgode 1 bior¢ peing odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas
samodzielnego powrotu do domu od momentu opuszczenia przez niego Swietlicy.

/miejscowosé, data/ podpis matki/opiekuna prawnego / podpis ojca/opiekuna prawnego

2. Dziecko bedzie odbierane ze swietlicy wylacznie przez nizej wymienione osoby:

L s e
Imi¢ i nazwisko stopien pokrewienstwa tel. kontaktowy

2 e s
Imig¢ 1 nazwisko stopien pokrewienstwa tel. kontaktowy

P
Imig 1 nazwisko Stopien pokrewienstwa tel. kontaktowy

Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej osobe przez nas upowazniong.
Zobowiazuje si¢ do przekazania klauzuli informacyjnej z art.13 RODO osobom powyzej
wskazanym przeze mnie.

/miejscowos¢, data/ podpis matki/opiekuna prawnego / podpis ojca/opiekuna prawnego

V. Dziecko bedzie korzystalo z obiadow TAK/NIE*
*niepotrzebne skreslic.



VI. INFORMACJA
e Osobom nieupowaznionym oraz opiekunom w stanie nietrzezwym dzieci nie beda
przekazywane.
e Swietlica zapewnia dzieciom opieke W godzinach 6.30 - 15.00
e W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do
domu (takze zmiany numeru telefonu) informacje w formie pisemnej nalezy
przekaza¢ wychowawcy grupy Swietlicowe;j.

VII. POSTANOWIENIE KONCOWE

Oswiadczam, ze akceptuje tresé¢ ,,Regulaminu Swietlicy SP nr 5 im. Polskich Olimpijczykéw w
Walczu” 1 zobowiaze moje dziecko do stosowania si¢ do jego zapisow .

Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym.

/miejscowos¢, data/ czytelny podpis matki/opiekuna prawnego / czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby $wietlicy
szkolnej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych. Jednoczes$nie o$§wiadczam, ze
jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych oraz ze zostalem poinformowany o prawie
wgladu do dodanych osobowych, mozliwosci ich aktualizowania oraz usunigcia.

/miejscowos¢, data/ czytelny podpis matki/opiekuna prawnego / czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Szkot¢ Podstawowa nr 5 w celu
identyfikacji tozsamosci osoby odbierajacej dziecko ze §wietlicy szkolne;j

1.

2.

3.

TAKINIE e
(data i czytelny podpis osoby upowaznionej)

TAKINIE e
(data i czytelny podpis osoby upowaznionej)

TAKINIE e

(data i czytelny podpis osoby upowaznione;j

“niepotrzebne skresli¢, przed dokonaniem wyboru patrz pkt 10

Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1.

2.

3.

oo

10.

11.

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 5 z siedzibg w Walczu,
os. Dolne Miasto 14A, 78-600 Walcz.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozliwy jest pod adresem e-mail:
sekretariat@sp5.walcz.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji statutowych zadan
dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placéwce oraz weryfikacji
tozsamosci osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze $wietlicy

Odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty upowaznione do ich
otrzymania na podstawie przepiséw prawa.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wyrazona zgoda.
Dane beda przechowywane przez jeden rok szkolny, ktérego dotyczy upowaznienie.
Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania .

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie ,
powyzsze nie wpltywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania , ktorego dokonano na
podstawie wyrazonej przez Pania/Pana zgody przez jej cofnieciem. Oswiadczenie o
cofnigciu zgody wymaga ztozenia w formie pisemne;.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora
jest dobrowolne, ale konieczne do odbioru dziecka.

Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda poddawane
profilowaniu.



mailto:sekretariat@sp5.walcz.pl

