KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

Szkoly Podstawowej nr17 im. Malgorzaty Kozery - Gliszczynskiej w Pabianicach
na rok szkolny 20...../20 ......
Swietlica jest czynna w godzinach 7.00 - 17.00

I. Dane osobowe

Imi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA ...ecvvvieeiiiiieiieecie e et kl. ..........
Data 1 miejSCe UrodZenia.........c.eeevviieriieeiiieeeiee e eeieeeereeesvee e
AAIES ZAMIESZKANIA ....c..eiiuiieiiieiie ettt b e ettt e s a e et e e s at e et e e s ateenbeesateenbeeaaeeenbeenaeeans
Dane matki Dane ojca
/prawnej opiekunki/ /prawnego opiekuna/

Imig i nazwisko

Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze jestem TAK /NIE TAK /NIE
Rodzicem pracujagcym
(zaznaczy¢ odpowiednie)

Podpis Rodzica sktadajgcego
oswiadczenie

I1. Informacje o stanie zdrowia dziecka, ktore nalezy mie¢ na uwadze podczas jego
pObytll w éwietlicy (przebyte choroby, aktualne dolegliwosci, koniecznos¢ przyjmowania lekow)

Oswiadczam, zZe przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sq zgodne ze stanem
faktycznym .

(podpis)
I1I. Informacje o odbieraniu dziecka ze Swietlicy
Dziecko powinno by¢ odebrane do godziny zamkniecia Swietlicy.

Po tej godzinie wychowawcy nie ponoszg odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka.

Oswiadczamy, zZe bedziemy osobiscie odbieraé¢ wlasne dziecko ze Swietlicy
po zakonczonych zajeciach w Swietlicy szkolnej.

imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa tel. kontakt. nr dowodu osob.

mie i nazwisko stopien pokrewienstwa tel. kontakt. nr dowodu osob.



Jednoczesnie upowazniamy do odbioru dziecka ze szkoly nastepujace osoby:

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa tel. kontakt nr dowodu osob

,m,e ,nazw,sko .................................. stop,en pokrew,enstwa/ ....... te/ ‘. kont akt ..................... ,,r d OWOdu OSOb .....................
,m,e , MZWISkO e 5 top’en pOkr ew,enstwa/ ....... te/ kontakt .................... nrdOWOdUOSOb .......................
,m,e ,nazw,sko .................................... stop,en pOkr eW,enstwa ........ te/ kon takt ................... nr d OWOdu OSOb ......................
,m,e ,,,azw,sko ................................... StoplenpOkaIenst W a ........ te/ konmkt ................... n, dowo du OSOb .......................

Upowazniam wyzej wymienione osoby do odbierania mojego

SYNA/COTKI ....oooiniiiiiiiiieiie et e et e e et e et e e et ee e taeeeaaeeensbeeensseeenseeens ze $wietlicy szkolnej.
(imig i nazwisko dziecka)

(data, podpis rodzicow/opiekuna)
Oswiadczenie

(O 1A F:Ta (674 11 W AR bedzie samodzielnie
(imig i nazwisko dziecka)

wraca¢ do domu po zakonczonych zajgciach w swietlicy szkolne;.

(data, podpis rodzica/opiekuna)
Aby ulatwi¢ nam kontakt z Panstwem prosimy o uaktualnianie numeroéw telefonow.

= (Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z przepisami regulujagcymi funkcjonowanie §wietlicy szkolnej ze
szczegblnym uwzglednieniem czasu, w ktorym dzieci znajduja si¢ pod opieka nauczycieli
wychowawcow, tzn. od godz. 7.00 do godz. 17.00

= OS$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem zachowania si¢ ucznidw obowigzujacymi w
$wietlicy 1 stotowce szkolne;.

= Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia wychowawcow $wietlicy szkolnej o kazdorazowym
odstepstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze $wietlicy zawartego w oswiadczeniu
rodzicoéw o sposobie opuszczania $wietlicy przez dziecko /np. Ewentualno$¢ powrotu do domu bez
opiekuna lub mozliwo$¢ odebrania dziecka przez inne wskazane osoby. W przypadku
jednorazowej zgody na samodzielny powrdt dziecka do domu, rodzice (opiekunowie)
zobowiazani sq przekazaé¢ pisemne oSwiadczenie nauczycielom Swietlicy szkolnej. Dzieci nie
beda zwalniane ze Swietlicy na prosby telefoniczne.

= (Osobom niepetnoletnim nieupowaznionym oraz opiekunom w stanie nietrzezwym dzieci nie beda
wydawane.

=  Zobowigzuje si¢ do wspotpracy z wychowawcami $wietlicy w sprawach dotyczacych pobytu i1
funkcjonowania mojego dziecka.

Podpis rodzica/opiekuna



KLAUZULA INFORMACYJNA (zostaje u Rodzica)

Zgodnie z art. 14 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
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych)

informuje, ze:

* Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz Panstwa dziecka/podopiecznego jest Szkota
Podstawowa nr 17 im. Matgorzaty Kozery-Gliszczynskiej, ul. Warszawska 65, 95-200 Pabianice.

= Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w nr 17 im. Matgorzaty Kozery-Gliszczynskiej tj. Panem
Sylwestrem Krawczykiem mozliwy jest pod adresem e-mail: sylwester.krawczyk@outsourcing-
iod.pl

= Dane osobowe Pani/Pana bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 1 ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U.
z 2017 r., poz. 59) i ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2017 r., poz.
2198) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych iwychowawczych w
placowce.

= Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do konca roku szkolnego.

= Posiada Pan/i prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych Pani/Pana oraz
Panstwa dziecka/podopiecznego, prawo doich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do cofni¢cia zgody.

= Pani/Pana dane osobowe otrzymano od rodzica/opiekuna prawnego ucznia.

* Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urze¢du
Ochrony Danych.

= Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy
prawa o$wiatowego wymienione wyzej w pozostalym zakresie jest dobrowolne.



