KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ im.11 LISTOPADA W RUSI Filia w BARTAGU

Swietlica szkolna jest czynna od poniedziatku do piatku w godzinach 6.30 — 17.00, w dni
zaje¢ szkolnych.
Prosze o objecie opieka swietlicowg mojego dziecka w godzinach od................... do..ccveeeinns

data,podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imi¢ i nazwisko: |Klasa:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

IMIONA | NAZWISKA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH:

MATKA Numer telefonu

OJCIEC Numer telefonu

Dane Rodzicow/ Opiekunéw:

Imi¢ i nazwisko matki/opiekuna:

Dodatkowe informacje o dziecku i Rodzinie

« state choroby, wady rozwojowe dziecka, niepetnosprawnos¢, alergie, przyjmowane leki,
powody do szczegolnej uwagi ze strony wychowawcy :



karty

« Sytuacja rodzinna mogaca wptynag¢ na funkcjonowanie dziecka w szkole ( prosimy o
dostarczenie dokumentow, jezeli jedno z rodzicow ma odebrane lub ograniczone prawa
rodzicielskie)

Oswiadczam, iz przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje s3 zgodne ze stanem
faktycznym.

data, podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw

Upowaznienie do odbioru dziecka

Nazwisko 1 imi¢ matki/ opiekuna prawnego

imi¢ i nazwisko dziecka

ze Szkoty Podstawowej im. 11 listopada w Rusi Filia w Bartagu przy ul. Jeziorne 24 roku
szkolnym 2020/2021 upowazniam/my nast¢pujace osoby:



SR PRUPRSR
Imig i nazwisko
seria i nr dowodu osobistego / adres zamieszkania / telefon
TSP UPR PP
Imie i nazwisko
seria i nr dowodu osobistego / adres zamieszkania / telefon
PP PR PSP

seria i nr dowodu osobistego / adres zamieszkania / telefon

Oswiadczamy, ze kazda z osob upowaznionych podala swoje dane dobrowolnie i
wyrazila zgode na przetwarzanie danych osobowych na zalaczonym zalaczniku nr 1 do
niniejszego oSwiadczenia.

Oswiadczamy, Ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo
dziecka od chwili jego odbioru ze szkoly przez wskazang wyzej osobe.

Ponadto oswiadczamy, ze mamy swiadomos¢, 1z Przepisy o ruchu drogowym zabraniajg
korzystania z drogi dziecku w wieku do 7 lat. Moze ono korzysta¢ z drogi tylko pod opieka
osoby, ktdra osiggneta wiek co najmniej 10 lat (art. 43 ustawy z 20 czerwca 1997 Prawo o
ruchu drogowym).

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



Zalacznik nr 1 W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informujg:

1. Administratorem Pani (a) danych jest Szkota Podstawowa im. 11 Listopada w Rusi, ktéry
przetwarza Pani (a) dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO, to jest na podstawie udzielonej przez
Panig / Pana zgody.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych , z ktorym mozna si¢
kontaktowac poprzez adres email iod@stawiguda.pl oraz korespondencyjnie piszac na adres
administratora.

3. Pani(a) dane osobowe przetwarzane bgda tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby
odbierajacej dziecko z przedszkola.

4. Kategorie przetwarzanych danych osobowych: Imie, nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, adres
zamieszkania, telefon.

5. Dane nie beda udostepniane innym odbiorcom za wyjatkiem przypadkoéw okreslonych
odpowiednimi zapisami prawa.

6. Dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane wytacznie w formie papierowej, przez okres
roku szkolnego 2019/2020 a nastepnie trwale zniszczone.

7. Przystuguje Pani(u) prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Cofniccie zgody nie bgdzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cotnigciem. Cofnigcie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci
odbioru dziecka z przedszkola.

8. Podanie przez Panig / Pana danych jest dobrowolne za$ konsekwencja ich niepodania jest
niemoznos$¢ podpisania zgody oraz wypelienia i uczynienia skutecznym niniejszego upowaznienia.
9. Coftnigcie zgody moze mie¢ nastepujaca forme: Cofam zgodg na przetwarzanie danych osobowych

przez Przedszkole przy ZSP w Stawigudzie, udzielong w dniu ......................... w celu weryfikacji
tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z przedszkola. Podpis osoby, ktorej dane
dotycza.

10. Przystuguje Pani(u) prawo do zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani(a) osoby,
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych.

11. Kazda osoba, ktérej dane dotycza ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego.

12. Pani / Pana dane nie beda podlegaty profilowaniu oraz zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji a takze nie bedg przekazywane do Panstwa trzeciego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imig, seria i nr dowodu
osobistego, adres, nr telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o0 ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.

data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode



Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na samodzielny powrot do domu

Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam zgody na samodzielne opuszczenie swietlicy szkolnej
(01 p4= YA 110 =0 14 T o TSRS

Ponoszac catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego
samodzielnego powrotu do domu.

Dzien tygodnia Godzina wyjscia

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

Prosimy poda¢ konkretne godziny wyjscia

Data, podpis rodzicdw/ opiekunéw

Oswiadczenie o powrocie autobusem

Os$wiadczam, 7€ MOJE AZICCKO. ... .eoviiiiiiiiiieiie ettt ettt e
jedzie autobusem komunikacji publicznej(gminnej) .

Ponoszac catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego
powrotu do domu.

Dzien tygodnia Numer Nazwa przystanku Godzina odjazdu

autobusu autobusu z
przystanku

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Data, podpis rodzicéw/ opiekunéw



« Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na samodzielny powrdt dziecka do domu wraz z
niepetnoletnim bratem lub siostra ( poda¢ imig¢, nazwisko, dat¢ urodzenia rodzenstwa)
Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na samodzielne opuszczanie
swietlicy szkolnej przez moje dziecko wraz z niepetnoletnim bratem, siostra.

(poda¢ imig, nazwisko, date urodzenia rodzenstwa)

« Oswiadczam jednoczes$nie, ze ponosze catkowitag odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

data, podpis rodzicow/ opiekundw prawnych

»  Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
pozostajacego na jej terenie w miejscach nieobjetych opieka nauczyciela oraz poza
godzinami pracy nauczycieli i wychowawcow.

data, podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych

« Zostatem/lam poinformowany, Ze jednorazowe upowaznienia czy zezwolenia nalezy
przekazywac¢ w formie pisemnej ( na kartce, w dzienniku dziecka)

data, podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych

Oswiadczenia dodatkowe:

« Zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem $wietlicy. Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania
go oraz do Scistej wspotpracy z nauczycielem $wietlicy oraz personelem szkoty w celu
zapewnienia dziecku najlepszych warunkow pobytu w swietlicy szkolne;j.

« Zobowiazuje si¢ do wptaty na wyprawke §wietlicowa.( 50 zl na rok szkolny )

« Zobowigzuje si¢ do punktualnego odbierania dziecka ze Swietlicy szkolnej do godz.17.00.

« Na $wietlicy obowigzuje zakaz uzywania telefonéw komorkowych oraz smartwachy.

« Nie ma mozliwos$ci wywotywania dziecka przez urzadzenia komunikacyjne.

data, podpis rodzicow/ opiekundw prawnych



Oswiadczenia dotyczace danych osobowych

1) Oswiadczam, iz wyrazam zgode na publikowanie wizerunku dziecka w materiatach
informacyjnych szkoty.

data, podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych

2) Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka w
zwigzku z realizacja celow zdrowotnych.

data, podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych



