KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. STEFANA BATOREGO W LESZNIE
NA ROK SZKOLNY 2018/19

Dzieci bedg przyjmowane na $wietlice szkolng zgodnie z Regulaminem Swietlicy.
Karte wypelniaja rodzice/ opiekunowie prawni dziecka.
Swietlica szkolna jest czynna w godzinach 7.00-17.00
Imig i nazwisko dziecka..............oooiiiiiiiiii e KASE
Imig 1 nazwisko mMatki...........ooiiiiiii i Telefon.........ccoovviiiiiiniiin.

IMi¢ 1 NAZWISKO OJCa. ... nteeee et Telefon.........cooooiiiiiii.

OSWIADCZENIE

Dziecko bedzie przebywaé w §wietlicy w dniach i w godzinach:

poniedziatek : od godz:............ do godz:........... ; wtorek od godz:............ do godz:........... ; $roda
od godz:............ do godz:......... ; czwartek od godz:............ do godz:........... ; piatek od godz:.......... do
godz:........... ;

Dziecko bedzie odbierane ze $wietlicy wylacznie przez nizej wymienione osoby ( imi¢ i nazwisko — stopien
pokrewienstwa, seria i nr dowodu osobistego):

L e seria i nr dowodu 0SObISteg0.......ovvivriiriiiiianinnnnn
2 e e seria i nr dowodu 0SObISteg0.......ovvivviiriiiiiianinnnnn
. O seria i nr dowodu 0SObISteg0.......evvivviiriiiiinianinnn.n
A seria i nr dowodu 0SObISteg0.......evvevriiriinianianinnn.n
T seria 1 nr dowodu 0SObIStego.......evvvvviiriiniiiininnn..

B seria i nr dowodu 0SObiStego.......ovvvvvivriinieniininnnn..

Jednorazowe upowaznienia nalezy przekazywac¢ wychowawcom $wietlicy w dzienniczku dziecka.

Jednoczesnie przyjmujemy do wiadomosci, ze szkola nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
pozostajacego na jej terenie w miejscach nie objetych opieka wychowawcow §wietlicy oraz poza godzinami
ich pracy.

podpis ojca (opiekuna prawnego) podpis matki (prawnego opiekuna)



W przypadku samodzielnego powrotu dziecka ze §wietlicy, prosze wypetié¢ ponizsze o$§wiadczenie.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg, aby moje dziecko samodzielnie wychodzito ze §wietlicy szkolnej do domu w dniach:

poniedzialek — godzina wyjscia.................
wtorek - godzina wyjscia..................
sroda - godzina wyjsScia...................
czwartek - godzina wyjsScia...................
piatek - godzina wyjscia...................

Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrot dziecka ze swietlicy do domu.

podpis ojca (opiekuna prawnego) podpis matki (prawnego opiekuna)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych RODO - Dz.Urz. UEL 119, s. 1)

wyrazam zgode TAK [INIE

na przetwarzanie przez Szkot¢ Podstawowag im. Stefana Batorego w Lesznie moich danych osobowych w celu i zakresie niezbednym do dziatalno$ci
dydaktyczno-wychowawczej oraz opiekunczej, jako administrator danych osobowych, informuja Pana/ Pania, iz:

podanie danych jest dobrowolne;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania;

informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane zadnym odbiorcom danych;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane;

podane dane bg¢da przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z trescia ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).;

dane osobowe beda przechowywane przez okres czasu wynikajacy z przepisoOw prawa dotyczacych archiwizacji dokumentow;

podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania danych osobowych bedzie skutkowat brakiem zapewnienia
bezpieczenstwa i zdrowia ucznia;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza

przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.

podpis ojca (opiekuna prawnego) podpis matki (prawnego opiekuna)



