KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 W SKAWINIE
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

ProsSze 0 PrzyjeCie ....vvinri i ucznia klasy .................
(imig¢ i nazwisko dziecka)

do swietlicy szkolnej dziatajacej w Szkole Podstawowej nr 2 w Skawinie

e Dataimiejsce urodzenia dZieCKa ............ovritiniiniit e
o Adres Zami@SZKANIA ........ouiiuitit ittt
e Telefony do rodzicow (opiekundw prawnych)............coiviiiiiiiiii e,
e Imig¢ i nazwisko rodzicoOw/prawnych opiekunOw ...

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w §wietlicy zardéwno przed rozpoczeciem zajec jak i po ich
zakonczeniu. Swietlica jest czynna od 6:30 do 16:30.

poniedziatek wtorek $roda czwartek pigtek
przed
lekcjami
po
lekcjach
(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
J, o, upowazniam do odbioru

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

ze $wietlicy szkolnej mojego dziecka nastgpujace osoby:  (imie i nazwisko upowaznionego oraz telefon)

e Ponadto zobowigzujemy si¢ zglosi¢ wychowawcy $wietlicy fakt niezaplanowanych zmian dotyczacych
powierzenia opieki nad naszym dzieckiem osobom nieupowaznionym pisemnie. W razie niedotrzymania
formalnosci w tym zakresie przyjmujemy do wiadomosci, iz dziecko nasze nie zostanie wydane osobom
postronnym.

o Oswiadczam, 7ze zapoznalam/lem si¢ z procedura odbioru dziecka ze $wietlicy 1 biore pelng
odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie w/w dziecka po opuszczeniu przez nie terenu Szkoty pod opieka
osoby upowaznione;j.

e Wpyrazam zgod¢ na przetwarzanie w/w danych osobowych do celow realizacji niniejszego upowaznienia.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a)

e wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na samodzielne opuszczenie Swietlicy przez moje
dziecko (codziennie do konca roku szkolnego) i bior¢ za nie peilng odpowiedzialnos¢ po
wyjsciu ze $wietlicy szkolnej;

e jednoczesnie o$wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za zdrowie 1 zycie Mojego
dziecka po opuszczeniu przez nie samodzielnie terenu szkoty.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skresli¢

INFORMACJE O DZIECKU

Spostrzezenia rodzicow dotyczace pozytywnych cech dziecka, zainteresowan i zdolnos$ci
(zebrane w celu zorganizowania grupy wychowawczej)

Osoby, ktore chciatyby przekaza¢ dodatkowe informacje o dziecku (np. choroby, alergie, sytuacja
rodzinna itp.) prosimy o kontakt z wychowawca §wietlicy.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgodnie z przepisami ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujg, iz:

1)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkola Podstawowa nr 2 im. Kazimierza Wielkiego w Skawinie.

2)  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: iod@poczta.onet.eu.

3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji upowaznienia do odbioru dziecka z placowki na podstawie Art.
6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4)  Odbiorcami danych beda podmioty uprawnione na mocy przepisow prawa.

5)  Pana/Pani dane osobowe bgda przetwarzane przez czas niezbedny do realizacji w/w upowaznienia w szczegdlnosci rowniez
przez okres zwigzany z przedawnianiem roszczen.

6) Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
do cofhnigcia zgody w dowolnym momencie.

7)  MaPan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

8)  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji w/w celow.

9)  Pana/Pani dane nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

10) Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;.


mailto:iod@poczta.onet.eu

