Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi im. Bohaterdw Westerplatte w Kielnie
ul. Szkolna 4, 84-208 Kielno, tel. 58 676 07 14
Zalacznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
NA ROK SZKOLNY 20....../20.......

I. DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imig i nazwisko:

Klasa:

Data urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

II. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko:

Nr telefonu:

Adres zamieszkania:
(jesli jest inny niz adres

zamieszkania dziecka)

III. UZASADNIENIE PRZYJECIA DO SWIETLICY — OSWIADCZENIE RODZICOW/
OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, ze niezbedne jest uczgszczanie mojego dziecka/podopiecznego do $wietlicy szkolnej

z powodu (wlasciwe podkreslié):

e obowiazkow wynikajacych z pracy zawodowej obojga rodzicow/opiekunow,

e przyjazdéw i odjazdéw autobusow szkolnych.

IV. DNI I GODZINY POBYTU DZIECKA W SWIETLICY:

Os$wiadczam, ze moje dziecko bedzie przebywalo na §wietlicy szkolnej w nastepujacych godzinach:

Dzien Godziny przebywania ucznia w §wietlicy: Sposob odbioru Godzina odjazdu

tygodnia: Przed lekcjami: Po lekcjach: dziecka: autobusu i
a)obior przez rodzicow | kierunek:
b) autobus (Jesli dotyczy)
¢) powrot samodzielny

Poniedziatek | od ........ do......... od........ do.........

Wtorek od........ do......... |od........ do.........

Sroda od........ do......... |od........ do.........

od........ do od........ do




Czwartek

Pigtek od........ do........ |od........ do.........

Miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
V.ZGODY I OSWIADCZENIA:

1. Wyrazam zgod¢ na samodzielne opuszczenie $wietlicy przez moje dziecko zgodnie z deklaracja
ztozong w punkcie IV — ¢) powrdt samodzielny i biore¢ na siebie petng odpowiedzialnos¢ za jego

bezpieczenstwo po wyjsciu ze §wietlicy.

podpis rodzica lub opiekuna prawnego

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuje regulamin §wietlicy szkolnej.

3. Zobowiazuje sie do aktualizacji danych dotyczacych:

- numerow telefondéw kontaktowych, adresu

- pobytu dziecka na $wietlicy, form odbioru lub godzin odjazdu autobusem szkolnym.

oraz do Scistej wspotpracy z nauczycielami $wietlicy w celu zapewnienia dziecku najlepszych
i najbezpieczniejszych warunkéw pobytu w swietlicy.

4. Upowazniam ........... do odbioru mojego dziecka, zgodnie z o$wiadczeniem ztozonym
w punkcie VI (liczba osb)

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie zgloszenia dziecka
w celach okreslonych w ponizszej klauzuli. JednoczeSnie o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢

z trescig klauzuli informacyjnej.

6. Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, $wiadoma/y

odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego.

Miejscowos$¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej PL) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi im. Bohaterow
Westerplatte w Kielnie, ul. Szkolna 4, 84-208 Kielno, tel. 58 676-07-14

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: sekretariat@zskielno.pl




3. Dane osobowe zawarte w niniejszej karcie zapisu przetwarzane beda w celu realizacji procesow opiekuniczo-wychowawczych
swietlicy szkolnej wynikajacych z art. 105 ustawy Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59, 949
i 2203) oraz na podstawie udzielonej zgody (upowaznienia), zgodnie z przestankami art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

4. Podane dane osobowe beda przekazywane jedynie pracownikom administratora danych oraz nie beda przetwarzane
W sposoOb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

5. Podane dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do realizacji procesow, o ktorych mowa w pkt. 3, a po jego
zakoficzeniu na czas przechowywania i archiwizacji, wynikajacej z przepisow prawa. Dane przetwarzane w celu dochodzenia
roszczen, przechowywane beda przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepisow kodeksu cywilnego.

6. Posiada Pani/Pan prawo do: Zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich zmiany, sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
w sytuacji, kiedy bedzie to dopuszczalne przepisami prawa, do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é
Z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.

VI. OSOBY UPOWAZNIONE PRZEZ RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA
ZE SWIETLICY

Niniejszym, upowazniam:

imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania (zgodny z dokumentem potwierdzajgcym tozsamos¢)

do odbioru mojego dziecka ..........ooiiiiiiiii (imi¢ 1 nazwisko, klasa)

ze $wietlicy szkolne;j.

Warunkiem wydania dziecka ze $wietlicy szkolnej w/w osobie jest potwierdzenie tozsamosci osoby
przez nauczyciela $wietlicy (np. na podstawie dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu). Biorg
na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego

odbioru przez wskazang powyzej upowazniong przeze mnie osobe.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ww. upowaznieniu
dla potrzeb S$wietlicy szkolnej. Jednocze$nie informuje, ze zapoznatem si¢ z klauzulg

informacyjng zawartg w punkcie V zgloszenia

(data i czytelny podpis osoby upowaznione;j)






