Zatqcznik nr 1
KARTA ZGLOSZENIA DO SWIETLICY SZKOLNE)J

NA ROK SZKOLNY ............... ) T

| Dane osobowe

Imie / imiona i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka........cccuveeeieiciiieeee i Klasa.......cceeevennnnns

Adres ZamieSZKania ZIECKA .....cueueviieneiiiie ettt ettt e et tee sttt s e saassanaesssasnsserssesannseenen

Il Kryteria zapisOw ucznia do swietlicy szkolnej

Przyczyny uzasadniajgce ubieganie sie o miejsce w Swietlicy (nalezy podkreslié wybrang
odpowiedz):
e dziecko musi diuzej przebywac w szkole ze wzgledu na fakt pracy obojga rodzicdw,
e zinnych przyczyn lub okolicznosci (np. zdarzenie losowe)— jakich? (prosze wymienic
PONIZE] ) eveiveeueieeetretreeitectesteeteeeesseesaesbereesaesbesteanseesaesbeenseebestearsassaesbensessesestesrssrssessennsensestesreensanrans

1ll. Dane rodzicéw/ opiekunéw prawnych

Matka dziecka/opiekun prawny Ojciec dziecka/ opiekun prawny
Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:
Telefony kontaktowe: Telefony kontaktowe:
Miejsce zatrudnienia: Miejsce zatrudnienia:
pieczgtka zaktadu pracy pieczgtka zaktadu pracy




IV Oswiadczamy, Zze udostepniamy do celéw kontaktu telefony:

Numery telefonéw prywatnych:
1. Matki/OPIEKUNG PraWNEE0.....ccuuiiiiieiiiecee ettt e et et e e e e be e e e raeeaae s e saaeessbeesareeenns
2. 0jCA/OPIEKUNG PraWNEEZO0.....cccuiieiiiieitiieciee et e ettt e steeesteeestee e aeesaaeessaeessbeessbeeeseeesseeessaseassseanns

Numery telefondw do pracy/ do miejsca zatrudnienia:

1. Matki/OpPIEKUNG PraWnEEO0......uveiiiiiee ettt et e et e b e e et te e e s e eaabee e easaeeeensaeeeennes

2. 0jCA/OPIEKUNG PraWNEEZO.....eicuiieiiiieitiieeiee et e ettt e ete e et e e s beesteesbeesbeeebee e saeesseeesaeesseesasseanns

3. Informacje o chorobach / alergii / zazywanych lekach / powodach do szczegdlnej uwagi ze strony
wychowawcy Swietlicy:

V Informacje o odbieraniu dziecka ze swietlicy szkolnej:
WARIANT 1
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu, wyjscie ze
Swietlicy szkolnej o godzinie ......cccoccuvvveeeeiiciiiiieeeeene .
Jednoczesnie informuje, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrét dziecka do
domu.

(data, podpisy rodzicow)
WARIANT 2 (uwaga nalezy wypetnic¢ zatqcznik nr 2)
Oswiadczam, ze bede odbieraé dziecko osobiscie lub wytgcznie przez nizej wymienione osoby:
Imie i nazwisko: Numer dowodu tozsamosci:

(data, podpisy rodzicow)
WARIANT 3
Wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialnos$¢ za powrdt dziecka pod opiekg osoby

(imie i nazwisko oraz stopien pokrewienstwa)

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w
formie pisemnej nalezy przekazywac bezposrednio do wychowawcy swietlicy.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z Regulaminem Swietlicy Szkoty Podstawowej im.
Jana Pawia Il w Ujezdzie Gérnym oraz przyjmujemy do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za
bezpieczenstwo dziecka pozostajgcego na jej terenie w miejscach nie objetych opiekg nauczyciela,
poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawcow oraz podane dane sg zgodne z stanem
faktycznym.

(data, podpisy rodzicow)



Zatqcznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICOW

imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

d0 0dbiOrU NASZEZO UZIECKA ....eoueiee ettt et ere e e e e e e resaesaeste st seeseenee e nnns

imie i nazwisko dziecka

upowazniamy nastepujgce osoby*:

Imie Nazwisko Dokument Numer Telefonl

tozsamosci dokumentu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeAstwo naszego dziecka od

momentu jego odbioru ze swietlicy szkolnej przez upowazniong przez nas osobe.

UJAzd GOINY ANiA: weieceieiecieecee e e e e e eresr s e eerae

podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem poinformowana/-y, ze moje dane osobowe (w postaci: imie, nazwisko,
numer i seria dowodu osobistego, numer telefonu) bedg przetwarzane i administrowane zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz z ustawg z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922) przez Szkote Podstawowg im. Jana Pawtfa Il w
Ujezdzie Goérnym w celu umozliwienia odbioru ze Swietlicy szkolnej dziecka
..................................................... (imie i nazwisko dziecka). Dane zostaty przekazane administratorowi

danych osobowych przez rodzicOW dziecka, t]......ccoeeeeieieieice e e e e s

Zostatam/-em poinformowana/-y o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych,
prawo ich poprawiania, a takze prawie sprzeciwu i zgdania zaprzestania przetwarzania i usuniecia
moich danych osobowych. Oswiadczam, ze zostatem poinformowana/-y, ze dane udostepnione

przez rodzicéw dziecka nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.

Ja nizej podpisana/-y wyrazam / nie wyrazam zgode/-y** na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Szkote Podstawowa im. Jana Pawta Il w Ujeidzie Gdérnym, jako osoby

upowaznionej do odbioru dziecka ze swietlicy.

Imie Nazwisko Miejscowos¢ Data Podpis &

* Uwaga!!l Prosze nie wpisywac danych oséb upowaznionych do odbioru dziecka ze sSwietlicy bez podpisu tych osdb
potwierdzajgcych zgode na przetwarzanie ich danych w tabeli powyze;.

** niepotrzebne skresli¢




