KARTA ZGY.OSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
PRZY SALEZJANSKIEJ PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ
W SWIETOCHY.OWICACH

Rok szkolny 2022/2023

KARTE WYPEENIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

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

Prosze o przyjecie mojego dzZieCKa ..........ooviiiiiiiiiiiiii e uczennicy / ucznia

1. Dane osobowe dziecka:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

2. Informacja o rodzicach / opiekunach prawnych:

imig¢ i nazwisko matki / opiekuna imi¢ i nazwisko ojca / opiekuna
tel. kontaktowy tel. kontaktowy
Oswiadczam, ze pracuje Tak / Nie Oswiadczam, ze pracuje Tak / Nie

3. Dodatkowe informacje o dziecku:

stan zdrowia /choroby state, wady rozwojowe, alergie, uczulenia, przyjmowane leki/

4. Dziecko bedzie korzystalo z opieki wychowawczej w Swietlicy:
* tylko w oczekiwaniu na zaj¢cia pozalekcyjne TAK / NIE

* Czas pobytu dziecka w $wietlicy

Dzien tygodnia Rano Popotudniu
Poniedziatek
Witorek
Sroda
Czwartek
Piagtek

Czy dziecko bedzie w szKkole jadlo obiady? TAK/NIE



5. Informacje o odbieraniu dziecka ze $wietlicy szkolnej:

O Oswiadczam, ze wyrazam zgode 1 ponosze petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrot mojego dziecka do
domu, wyjécie ze $wietlicy szkolnej o godzinie ................... (dziecko musi mieé¢ ukonczone 7 lat)

O Wyrazam zgode i ponoszg¢ pelng odpowiedzialnos¢ za powr6t mojego dziecka do domu, pod opieka osoby
Matoletniej (starszego rodzenstwa)

(imi¢ i nazwisko)

O Oswiadczam, ze odbiera¢ dziecko ze swietlicy beda wylacznie nizej wymienione osoby:

RODZICE:
U PRPP ST PPROPPRN
(imig i nazwisko)
2 et eeeeeeteestteetee et EeeeEee bt e ohE e oAbt e eRe e e ke e oAbt e Ee e eR £t e be e eREe e Ee e eRE e e bt e eRbeebe e enbeenbeeanbeenteas
(imig i nazwisko)
INNE OSOBY:
Imig i nazwisko osoby upowaznionej Rodzaj pokrewienstwa
+ telefon kontaktowy + nr dowodu osobistego lub znajomosci
1.
2.
3.
4,
S.
6. Zobowigzuje sie do:

e wspolpracy z wychowawcg §wietlicy w sprawach dotyczacych mojego dziecka;
e odkupienia gier i zabawek zniszczonych lub zagubionych przez moje dziecko.

7. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w imprezach i uroczystosciach organizowanych
w godzinach pracy $wietlicy: TAK/NIE

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

8. Zgadzam sig, aby moje dziecko w czasie pobytu w $§wietlicy po uzgodnieniu z wychowawcg Swietlicy
moglo samodzielnie wyj$¢ na teren szkoly (w szczegdlnosci do biblioteki szkolnej, szatni, toalety): TAK [ NIE

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

data podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca/ opiekuna prawnego

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:

1.0 zwolnieniach dziecka z zaj¢é $wietlicowych wychowawcy $wietlicy beda powiadamiani pisemnie wylacznie przez rodzicow / prawnych opiekunow.

2.Odpowiedzialno$¢ nauczyciela — wychowawcy $wietlicy za dziecko rozpoczyna si¢ z chwila przybycia ucznia do $wietlicy.

3.Dzieci sa odbierane ze $wietlicy szkolnej osobiscie przez rodzicow / opiekunow prawnych lub przez osoby upowaznione i zgloszone pisemnie
wychowawcom $wietlic, innym osobom dziecko nie zostanie wydane.

4.Samodzielnie wyj$¢ ze §wietlicy moze wylacznie dziecko posiadajace pisemna zgode rodzicow / opiekunéw prawnych na samodzielny powrdt do domu.
Zgoda rodzica / opiekuna prawnego wyrazona telefonicznie NIE bedzie brana pod uwage przez nauczyciela — wychowawce $wietlicy.

5.Dzieci beda opuszczaty $wietlice na zajecia dodatkowe pozalekcyjne na podstawie pisemnej informacji od rodzicow.

6.Rodzice dziecka / opiekunowie prawni zobowigzani sa do przestrzegania godzin otwarcia $wietlicy szkolnej i przyprowadzania oraz odbierania dzieci
zgodnie z zadeklarowanymi godzinami. W przypadku jakichkolwiek losowych odstgpstw rodzic ma obowiazek z wyprzedzeniem poinformowac pisemnie
nauczyciela — wychowawce $wietlicy.

OSWIADCZAM, ZE wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Salezjanski Zespot Szkot Publicznych ,,Don Bosko”

w Swictochtowicach w celu udziatu mojego dziecka w zajeciach $wietlicy szkolnej.

data podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca/ opiekuna prawnego



ZALACZNIK NR 1

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ PRZY
SALEZJANSKIEJ PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWE]J W SWIETOCHLOWICACH
W ROKU SZKOLNYM 2022/2023

Imie i nazwiska rodzica / opiekuna prawnego Imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

My, wyzej podpisani, upowazniamy nastgpujace osoby:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych** (imi¢ i nazwisko, seria i numer Podpis osoby
Lp. Imig¢ i nazwisko dowodu osobistego, numer telefonu). upowaznionej do
- Dotyczy osoby upowaznionej do odbioru odbioru dziecka
dziecka ** (prosze wpisa¢: TAK/ NIE)
1.
2.
3.
4.
5.
6.

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

do 0dbioru NASZEZO AZIECKA. .. . vvieiitt ittt ze $wietlicy szkolnej.
(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczamy, Ze bierzemy pelna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru
z placéwki przez wskazanga powyzej, upowazniona przez nas osobe.

Swiqtochlowice, .........................................

Czytelny podpis rodzicow / opiekundéw prawnych



do przetwarzania danych osobowych uczniéw i ich rodzicow / opiekunow prawnych/cztonkéw rodziny i innych osob upowaznionych do
odbioru dziecka ze §wietlicy szkolnej

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia 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 przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuje

Pana/Pania, ze:

Administratorem Pana/i Danych jest:

Administrator powotat Inspektora Ochrony

Danych oraz udostepnia jego dane
kontaktowe:

Dane beda przetwarzane w celu:

Podstawg do przetwarzania danych
osobowych jest:

Informacja o przekazywaniu danych do
innych podmiotow:

Okres przechowywania danych:

Ma Pani/Pan prawo do:

Podane dane sa:

Pani/Pana dane:

ZALACZNIK NR 2

Swietochtowice, dn.25.05.2018

KLAUZULA INFORMACYJNA

Dyrektor Salezjafiskiego Zespotu Szkot Publicznych ,,.Don Bosko”
z siedziba: ul. Wojska Polskiego 82, 41-603 Swigtochtowice

E — mail inspektor_iod@salezjanie.com.pl
numer tel. 32 3452166

realizacji obowigzku prawnego i statutowego jednostki

realizacja obowigzku prawnego wynikajacego z ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o§wiatowe

dane nie beda przekazywane innym podmiotom niewymienionym
W przepisach prawa.

dane begda przechowywane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem
Akt

dostepu do swoich danych oraz mozliwos¢ ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

przenoszenia danych,

cofnigcia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych,
whiesienia skargi do organu nadzorczego.

cokrkwnE

wymogiem ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe,
warunkiem podpisanej umowy, oraz pobrane dobrowolnie

nie podlegaja zautomatyzowanemu systemowi podejmowania
decyzji i profilowaniu.



ZALACZNIK NR 3

Swietochtowice, dnia................ccoeeevueiiiin.

Adres zamieszkania

UPOWAZNIENIE
do odbioru dziecka przez osobe¢ niepeinoletnia
(starsze rodzenstwo)

Upowazniam COTKE / SYNA ......ouviuirieie ittt eieeeetaeeeeeeaaann wwieku ...................
(imig¢ i nazwisko upowaznionej osoby) (ile ma lat)

do codziennego / jednorazowego* odbierania ze $wietlicy szkolnej mojego dziecka

w roku szkolnym 2022/2023.

(imig i nazwisko dziecka)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie 1 zycie

mojego dziecka podczas jego powrotu do domu.

* niepotrzebne skresli¢

podpis rodzicow / opiekunéw prawnych



