KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
PRZY SALEZJANSKIEJ PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ
W SWI ETOCHt OWICACH

Rok szkolny 2020/2021

KARTE WYPELNIAZ RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

Swietlica szkolna jest czynna od poniedziatku do ptku w godzinach: 6.30 — 16.00
w dni zajeé szkolnych.

Prosz 0 przygcie mojego dzZIECKA ..........oviiiiieiiii e e e uczeowy / ucznia

1. Dane osobowe dziecka:

Imi ¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

2. Informacja o rodzicach / opiekunach prawnych:

imie i nazwisko matki / opiekuna imi nazwisko ojca / opiekuna
tel. kontaktowy tel. kontaktowy
Giwiadczamze pracug Tak / Nie Qwiadczamze pracuyg Tak / Nie

3. Dodatkowe informacje o dziecku:

stan zdrowia/choroby state, wady rozwojowe, alergie, uczulepiayjmowane leki/

4. Dziecko ledzie korzystato z opieki wychowawczej wwietlicy:
(jesli dziecko lgdzie przyprowadzane dwvietlicy w godzinach porannych a ngstie po zajciach lekcyjnych ddzie wéwietlicy oczekiwato na przigie

opiekundw, naliey zaznaczyodpowied pierwsza i druga ze wskazaniem orientacyjnej godziny odbieraniacttaie

- przed rozpoogxiem zagc lekcyjnych od godziny ...
- po zakaczeniu zaj¢ lekcyjnych do godziny .........cccooeeviiviiiiiinn.n,
- tylko w oczekiwaniu na zefia pozalekcyjne TAK / NIE

Czas pobytu dziecka wwietlicy:

Dzien tygodnia Rano Popotudniu
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

Czy dziecko lzdzie w szkole jadto obiady?  TAK/NIE



5. Informacje o odbieraniu dziecka zeswietlicy szkolnej:

O Oswiadczamze wyrazam zgog i ponosez petrg odpowiedzialné¢ za samodzielny powrét mojego dziecka do
domu, wygcie zeswietlicy szkolnej o godzinie ................. (dziecko musi mi€ ukonczone 7 lat)

O Wyrazam zgod i ponosz petra odpowiedzialné¢ za powr6t mojego dziecka do domu, pod opiekoby
matoletniej (starszego rodrstwa)

(imig i nazwisko)
O Oswiadczamze odbiera dziecko z&wietlicy beda wylgcznie niej wymienione osoby:

RODZICE:
PSP UPPPR
(imi¢ i nazwisko)
PP PPPTRPPIN
(imi¢ i nazwisko)
INNE OSOBY:
Imie i nazwisko osoby upovm@ionej Rodzaj pokrewigstwa
+ telefon kontaktowy + nr dowodu osobistego lub znajoméci
1.
2.
3.
4.
5.
6. Zobowigzuje sie do:

* wspotpracy z wychowawcwietlicy w sprawach dotygzych mojego dziecka;
* odkupienia gier i zabawek zniszczonych lub zagwaibrprzez moje dziecko

7. Wyrazam zgodt na uczestnictwo mojego dziecka w imprezach i uroggtosciach organizowanych
w godzinach pracyswietlicy: TAK / NIE

(podpis rodzicabpiekuna prawnego)

8. Zgadzam sg, aby moje dziecko w czasie pobytu Wwietlicy po uzgodnieniu z wychowawg swietlicy
mogto samodzielnie wy§¢ na teren szkoty(w szczegdlnai do biblioteki szkolnej, szatni, toaletf)AK / NIE

(podpis rodzicadpiekuna prawnego)

Oswiadczam,ze podane przeze mnie w niniejszej karcie informacjea zqodne ze stanem faktycznym.

data podpis matki / opiekunanprago podpis ojca/ opiekuna prawnego

PRZYJMUJE DO WIADOMO SClI, ZE:

1.0 zwolnieniach dziecka z zgjs$wietlicowych wychowawcywietlicy beda powiadamiani pisemnie wadznie przez rodzicéw / prawnych opiekunéw.

2.0dpowiedzialné nauczyciela — wychowawdyvietlicy za dziecko rozpoczynaest chwik przybycia ucznia déwietlicy.

3.Dzieci @ odbierane zewietlicy szkolnej osoltie przez rodzicow / opiekunéw prawnych lub przesoly upowanione i zgloszone pisemnie
wychowawcomiwietlic, innym osobom dziecko nieostanie wydane.

4.Samodzielnie wy¢ ze $wietlicy maze wytacznie dziecko posiadage pisema zgod: rodzicéw / opiekunéw prawnych na samodzielny pawia domu.
Zgoda rodzica / opiekuna prawnego wyraona telefonicznie NIE kpdzie brana pod uwag przez nauczyciela — wychowawcswietlicy.

5.Dzieci keda opuszczahgwietlice na zagcia dodatkowe pozalekcyjne na podstawie pisemif@jriracji od rodzicow.

6.Rodzice dziecka / opiekunowie prawni zobgweini § do przestrzegania godzin otwargiaietlicy szkolnej i przyprowadzania oraz odbieradi&eci
zgodnie z zadeklarowanymi godzinami. W przypadkicfzolwiek losowych odgpstw rodzic ma obowrek z wyprzedzeniem poinformowaisemnie
nauczyciela — wychowawawietlicy.

OSWIADCZAM, ZE wyrazam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych mojego dzieckazpSalezjaski Zespdt Szkét Publicznych ,Don Bosko”

w Swictochtowicach w celu udziatlu mojego dziecka wezaichswietlicy szkolnej.

data podpis matki / opiekunanprago podpis ojca/ opiekuna prawnego



ZAt ACZNIK NR 1

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZESWIETLICY SZKOLNEJ PRZY
SALEZJANSKIEJ PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ WWIETOCHLOWICACH
W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

Imi¢ i nazwiska rodzica / opiekuna prawnego krinazwisko rodzica / opiekuna prawnego

My, wyzej podpisani, upowaiamy nasfpujace osoby:

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych
osobowych** (ime i nazwisko, seria i numer Podpisosoby
Lp. Imi¢ i nazwisko dowodu osobistego, numer telefonu). upowaznionej do
- Dotyczy osoby upowanionej do odbioru odbioru dziecka
dziecka** (prosz wpisa: TAK/ NIE )
1.
2.
3.
4,
5.
6.

** Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby upvaznionej do odbioru dziecka.

do 0dbioru NASZego AZIECKA. .. ........vie it e zeswietlicy szkolnej.
(imi¢ i nazwisko dziecka)

Oswiadczamy, ze bierzemy peta odpowiedzialng¢ prawna za bezpieczéstwo dziecka od momentu jego odbioru
z placowki przez wskazag powyzej, upowazniong przez nas osob.

SWigtoOCHOWICE, ....vvviivee e
(data)



ZAt ACZNIK NR 2

Swietochtowice, dn.25.05.2018

KLAUZULA INFORMACYJNA

do przetwarzania danych osobowych uczniéw i iclziemv / opiekunéw prawnych/cztonkéw rodziny i infiyoséb upowanionych do
odbioru dziecka zéwietlicy szkolnej

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozpgizenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/6dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w gziu z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (ogolne rozmtrenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, infjgm
Pana/Pani ze:

Administratorem Pana/i Danych jest: Dyrektor Salezjaskiego Zespotu Szkét Publicznych ,Don Bosko”
z siedzily: ul. Wojska Polskiego 82, 41-6@3victochtowice

Administrator powotat Inspektora Ochrony E — mail inspektor_iod@salezjanie.com.pl
Danych oraz udogpnia jego dane numer tel. 32 3452166
kontaktowe:

Dane lpda przetwarzane w celu: realizacji obowazku prawnego i statutowego jednostki

realizacja obowizku prawnego wynikagego z ustawy
Podstaw do przetwarzania danych z dnia 14 grudnia 2016r. Prawéwoatowe
osobowych jest:

dane nie bdg przekazywane innym podmiotom niewymienionym

Informacja o przekazywaniu danych do W przepisach prawa.

innych podmiotow:

dane kds przechowywane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wgkaz
Okres przechowywania danych: Akt

dostpu do swoich danych oraz mivos¢ ich sprostowania,
usunkcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
przenoszenia danych,

cofniecia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych,
whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Ma Pani/Pan prawo do:

cogkrkwnE

wymogiem ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Pradwiatowe,
Podane dangs warunkiem podpisanej umowy, oraz pobrane dobrowolni

nie podlegaj zautomatyzowanemu systemowi podejmowania

Pani/Pana dane: S i ]
decyzji i profilowaniu.



ZAt ACZNIK NR 3

Swictochtowice, dnia................ccoeeveeveennnnnn

Imie¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

UPOWAZNIENIE
do odbioru dziecka przez ospbiepetnoletry
(starsze rodzestwo)

Upowazniam cOrke / Syna .........coovvveiieiiiiiiiiiiiie e WWIEKU
(imi¢ i nazwisko upowznionej osoby) (ile ma lat)
do codziennego / jednorazowego* odbierania Zsvietlicy szkolnej mojego dziecka

ceveeenee. W roku szkolnym 202@021.

(imig¢ i nazwisko dziecka)

Jednoczénie gédwiadczam,ze ponosgz catkowity odpowiedzialnét za bezpieczestwo, zdrowie izycie

mojego dziecka podczas jego powrotu do domu.

* niepotrzebne sk ¢

podpis rodzicow / opiekunéw prawnych



