KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR2
W GRYFOWIE SLASKIM w roku szkolnym ............... [ovieeereeieeeennnn

INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA:

Imig 1 nazwisko dziecka ........cccoeveeiiieniiieieeeeeeeeeee e klasa.......ccccuunnee.
Adres ZamieSZKaNIa ....oovneiii i

1. Planowany czas korzystania dziecka ze Swietlicy: (zaznacz X)

poniedziatek | wtorek sroda czwartek piatek

6:50- 7:50
11:30-12:25 Slekcja
12:35-13:20  6lekcja
13:30- 14:15 7lekcja
14:25- 15:10 8lekcja
15:10- 15:30

2. Wazne uwagi o dziecku (stale choroby, uczulenia, problemy rozwojowo- zdrowotne,
zainteresowania).

ODBIOR DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

1. Dziecko bedzie odbierane ze Swietlicy szkolnej (wlasciwe zakresli¢ kolkiem):
a) przez rodzicow/opiekundow prawnych

b) przez inne, upowaznione osoby

c) przyjezdza do szkoty autobusem szkolnym

d) wraca po zajeciach autobusem szkolnym

2. Imieg i nazwisko oraz numery telefonéw rodzicow/ opiekunow prawnych:

Matka- (Imi¢ 1 NAZWISKO) ....veveeiieeiiieeieeeiee e Numer telefonu ......................

Ojciec- (Imig 1 NAZWISKO) . ..cveiieiiieiiecieeceece e Numer telefonu ......................
3. Upowaznienie do odbioru dziecka ze Swietlicy przez osobe inng niz rodzic.

Do odbioru dziecka ze $wietlicy szkolnej upowazniam/y nastgpujaca/e osobely:

Przy odbiorze dziecka, osoba uprawniona moze zosta¢ poproszona o wylegitymowanie si¢ dowodem
tozsamosci.

Lp. Imig¢ i Nazwisko- stopien pokrewienstwa nr dowodu osobistego nr telefonu

1

2
3
4




4.Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka odebranego
ze $wietlicy szkolnej przez osobg upowazniona.

5.W wyjatkowych sytuacjach uczen moze by¢ odebrany przez osobe, ktorej danych rodzic nie umiescit
w karcie zapisu dziecka do $§wietlicy. W takim przypadku rodzic zobowigzany jest poinformowac o tym
nauczyciela swietlicy, a osoba odbierajaca dziecko musi posiada¢ pisemne upowaznienie od rodzicow/
opiekunow prawnych

6.Biorg catkowita odpowiedzialnos$¢ za dziecko w przypadku, gdy nie zgtosi si¢ do $wietlicy szkolnej przed
lekcjami lub po skonczonych zajeciach lekcyjnych.

GIYFOW SI8SKI, «vtniiniiiit oot ee e e et e e e e ete et e e e e et e
(Podpis matki/prawnego opiekuna) (Podpis ojca/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
RODZICA 1 OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

W zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (EU) 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych RODO), ja nizej podpisany:

ROAZIC: .o
ROAZIC: .o
OSODA UPOWAZINIOMA: .. .uveete ettt etteeite et et e eeeeate e eeeeteeaneeeaeenneennens
OS0ODA UPOWAZNIONA: ...\ttt ettt et et et et et e et et et et et e ateeeeaeaneenas

oswiadczam, zZe wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, moich danych

osobowych obejmujacych: imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa, nr dowodu osobistego, nr telefonu w
celu realizacji opieki swietlicowej, odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej.

(podpis rodzica/ osoby uprawnionej do odbioru dziecka)

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA (PIECZATKA ZAKLADU PRACY)

MATKA OJCIEC




INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Jednoczesnie oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 2 im. Kombatantow Ziemi

Gryfowskiej w Gryfowie SI. reprezentowana przez dyrektora szkoty adres: ul. Uczniowska 11,

59-620 Gryfow Sl., e-mail: sekretariatsp2@gryfow.pl, tel. 75 78 13 269

W sprawach danych osobowych mozna kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych

Osobowych adres Lesny 1 Wspolnicy Sp. Z o. o. z siedzibg w Gnieznie, przy ul. Platanowej 15,

62-200 Gniezno e-mail: iod@lesny.com.pl. Ww. dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w

wyzej okreslonym/ych celu/celach, zgodnie z podstawa prawng przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. a)

RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepisow prawa np.: organy administracji publicznej, lekarz,

pielegniarka oraz podmioty, ktére na podstawie umoOw przetwarzaja dane osobowe, ktorych

Administratorem jest Szkota Podstawowa nr 2 w Gryfowie SI.

Ww. dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢gdzynarodowe;.

Podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania moze wptywac

na brak realizacji celu okreslonego powyzej.

W zwiazku z przetwarzaniem moich danych osobowych przystuguja mi nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do tresci swoich danych,

b) prawo sprostowania swoich danych osobowych,

c) prawo do usuni¢cia danych,

d) prawo do ograniczenia przetwarzania,

e) prawo do przenoszenia danych,

f) prawo wniesienia sprzeciwu,

g) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

h) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w zakresie naruszenia prawa
do ochrony danych osobowych lub innych praw przyznawanych na mocy RODO.

Przedmiotowe dane osobowe beda przetwarzane wylacznie przez czas niezbedny do osiagnigcia

celow, dla ktorych dane te sg gromadzone, a w szczegdlnosci do czasu wykonania obowigzkow

wynikajacych z przepisOw prawa, a po ustaniu ich przydatnosci niezwlocznie zostang poddane

anonimizacji.

W oparciu o przekazane dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec tych danych

zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.


mailto:iod@lesny.com.pl

