KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNEJ
na rok szkolny 20...... /120.......

pieczatka szkoty

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIONA 1 NAZWISKO ettt e e e e

1. DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Telefony kontaktowe rodzicow / opiekunéw prawnych

Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny

Tel. stacjonarny / komérkowy Tel. stacjonarny/ komoérkowy

I11. INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA (choroby, alergie, zazywane na state leki)

IV. INFORMACJE O SZCZEGOLNYCH ZAINTERESOWANIACH LUB UZDOLNIENIACH
DZIECKA

V. INFORMACJA O CZASIE POBYTU DZIECKA W SWIETLICY

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

VI. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY
Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

e
Kazda z os6b upowaznionych podala swoje dane dobrowolnie i wyrazila zgode na przetwarzanie

danych osobowych na zalaczonym zalaczniku nr 1 do niniejszego oswiadczenia.

W razie zmiany osoby odbierajacej prosz¢ o kazdorazowe poinformowanie o tym na piSmie
wychowawcy Swietlicy.
Obowiazkiem rodzica / opiekuna jest kazdorazowe poinformowanie wychowawcy o zabraniu

dziecka ze Swietlicy szkolnej.



W przypadku zgody na samodzielny powrot dziecka do domu rodzice/ opiekunowie prawni
zobowigzani sq wypehic¢ o§wiadczenie:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7e dZIECKO .......oiuiiiii e moze na moja
odpowiedzialno$¢ samodzielnie wychodzi¢ ze swietlicy szkolnej o godz. ..............oooiiiiiii.n.

Zmiany dotyczgce samodzielnego wyjscia dziecka ze swietlicy naleZy zglaszaé na pismie
wychowawcom swietlicy.

VIl. ZGODY (nalezy wstawié znak X)

[] Wyrazam zgode¢ na bezterminowe bezptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
............................................................... , utrwalonego na zdjeciach wykonywanych
w czasie zaj¢é i imprez organizowanych w $wietlicy, na stronie internetowej szkoty w zwigzku
z dzialalno$cig $wietlicy.

[] Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach, imprezach, wyjsciach
i zabawach na $wiezym powietrzu organizowanych w godzinach pracy $wietlicy.

VIll. INFORMACJE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

e Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych przez Szkot¢ Podstawowg Nr 8 im. Bolestawa
Chrobrego w Zarach na potrzeby zwigzane z dziatalno$cig swietlicy. Potwierdzam, ze
zostatem/tam poinformowany/a o prawie do wycofania tej zgody w dowolnym momencie.

e Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
IX. ZOBOWIAZANIA

e Zobowiazuj¢ si¢ do uaktualniania zmian danych zawartych w niniejszym zgloszeniu.

e Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania do $wietlicy tylko zdrowego dziecka.

e Zobowiazuje si¢ do punktualnego odbierania mojego dziecka i jednoczes$nie biorg
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka pozostajagcego na terenie szkoty po
godzinach pracy $wietlicy szkolne;.

podpis matki (opiekuna) podpis ojca (opiekuna)



Zalacznik nr 1 do oSwiadczenia do odbioru dziecka z Swietlicy szkolnej

Imieg i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z $wietlicy szkolnej

Seria i Nr dOWOOU OSODISTEEO .. .. vttt e e e e e et e e et e

(] (S £} 0 L R

W trybie art. 13 ust. 1i 2 RODO, informuje:

1.

no

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 8 im. Bolestawa Chrobrego
w Zarach, ktore przetwarza Pana/Pani dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Jedrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail: iod@odoplus.pl
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby
odbierajqcej dziecko ze swietlicy szkolnej.

Dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane wylgcznie w formie papierowej, przez okres roku
szkolnego 2018/2019 a nastgpnie trwale niszczone.

Przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody nie bedzie miato wplywu na zgodnoS¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem. Cofnigcie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru
dziecka ze szkoty.

Przystuguje Panu/Pani prawo do zgdania dostepu do danych osobowych dotyczqcych Pana/Pani osoby,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO (Urzedu Ochrony Danych
Osobowych), gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sq przez administratora
niezgodnie z ogélnym rozporzqdzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r..

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imig, seria i nr dowodu osobistego, nr
telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.

data i czytelny podpis osoby wyrazajqcej zgode


mailto:iod@odoplus.pl

