KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
PUBLICZNA SZKOEA PODSTAWOWA
IM. PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ W NOWAKOWIE

ROK SZKOLNY 202..../202....

ucznia klasy .........c.......... opieka swietlicy szkolne;.

WIHEK dZIECKA oo

1. DANE OSOBOWE RODZICOW

Nazwisko i imi¢ rodzicow / prawnych opiekunow
Matka / prawny opiekun Ojciec / prawny opiekun
Adres: Adres:
tel. kontaktowy: tel. kontaktowy:
Matka/Opiekun prawny

W zwigzku z art. 105 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.- Prawo oswiatowe (t.j.Dz.U. z
2020 r. poz.910)) oswiadczam, ze jestem/nie jestem™ zatrudniona.
Jestem $wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

MiejSCOWOSC ...vvveeerreeeerrenne dnia ......cccceeuveenee czytelny podpis ....ccceeevveecveenciieeennen.

Ojciec/Opiekun prawny

W zwiazku z art. 105 ust. 1 ustawy z dnia 14grudnia 2016r.- Prawo o§wiatowe (t.j.Dz.U. z
2020r. poz.910) o§wiadczam, ze jestem/nie jestem* zatrudniony.

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

MiejSCOWOSC ...oovvvenvieirnnee. dnia ........ccceenenne czytelny podpis ....cccceeeveerieeiiennnne.

* niepotrzebne skresli¢
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2. PRZEWIDYWANY CZAS POBYTU DZIECKA W SWIETLICY (czas pracy
Swietlicy: 7:15-15:30)

Dni
tygodnia

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Godziny

Od...do...

3. Niniejszym upowazniam/y wymienione ponizej osoby do odbioru naszego
(mojego) dziecka ze Swietlicy Szkolnej Publicznej Szkoly Podstawowej im.
Panstwowej Strazy Pozarnej w Nowakowie.

L Imi¢ i nazwisko osoby
-P- upowaznionej do odbierania Seria i nr dowodu ., .,
dziecka osobistego Stopien pokrewienstwa
1.
2.
3.
4.

4. Wyrazam/ nie wyrazam* zgode¢/y na samodzielny powrot dziecka do domu ze
swietlicy szkolnej o godz. ...........

Zobowiazuje si¢e do odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej do godz. 15.30.

Jednoczesnie o§wiadczamy, iz osoby upowaznione zapewnia dziecku pelne bezpieczenstwo oraz ze z chwilg
odbioru biora na siebie odpowiedzialno$¢ za dziecko. Upowaznienie jest wazne na rok szkolny 202.../202....

Oswiadczam, iz ja rodzic/opiekun biore z chwilg samodzielnego wyjscia dziecka ze $wietlicy szkolnej do domu
odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo, zdrowie i zycie. Oswiadczenie jest wazne na rok szkolny 202.../202...

(czytelny podpis rodzicow lub opiekunoéw)

*niepotrzebne skresli¢

4* Niniejsze oSwiadczenie zostanie wypelnione tylko przez rodzicow/opiekunow
prawnych , ktorzy w trakcie trwania roku szkolnego 202.../202... zdecydujq sie
na samodzielny powrot dziecka ze Swietlicy szkolnej do domu:

Oswiadczamy, ze z dniem ................... wyrazamy zgode na samodzielny powrdt naszego
dZiecka .. ..o ucznia klasy ......... ze szkoty i
bierzemy za to pelng odpowiedzialnos¢. Jednoczes$nie o§wiadczamy, iz nie bedziemy
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formutowa¢ roszczen wobec Publicznej Szkoty Podstawowej im. Panstwowej Strazy

Pozarnej w Nowakowie z tytulu samodzielnego opuszczenia terenu szkoty przez nasze
dziecko.

Oswiadczamy, ze przeprowadziliSmy rozmowe z dzieckiem na temat bezpiecznego poruszania
si¢ po drogach publicznych.

Nowakowo, data: ..............ccoevviiiiiiinnnnn.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: ..........ccovvvvirienineenneennnn.

Klauzula informacyjna:

Zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzadzenia
o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)- zwane dalej RODO, informujemy, ze:

1.

N

Administratorem danych osobowych jest Publiczna Szkola Podstawowa im. Panstwowej Strazy
Pozarnej w Nowakowie, Nowakowo 47, 82-310 Elblag 2, tel. (55) 231 27 93, e-mail:
zsnowakowo@wp.pl, reprezentowana przez Dyrektora.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iodoelblag@gmail.com.

Dane beda przechowywane i przetwarzane przez Publiczng Szkole Podstawowa im. Panstwowej
Strazy Pozarnej w Nowakowie przez jeden rok szkolny.

Celem przetwarzania danych jest umozliwienie Panstwa dziecku korzystania z $wietlicy szkolne;j.
Przetwarzamy nastgpujace dane: imi¢ (imiona) i nazwisko ucznia, miejsce zamieszkania ucznia,
imi¢ (imiona) i nazwisko rodzicéw/opiekundéw, adres zamieszkania rodzicéw/opiekundw, numer
telefonu kontaktowego rodzicéw/opiekundéw, imi¢ (imiona), nazwiska, numer dowodu osobistego
oraz stopien pokrewienstwa osoby upowaznionej do odbioru dziecka..

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art.6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art.6 ust. ¢
ust. 1 lit. e RODO w zw. z art. 105 oraz art. 68 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe (t .j. DZ.U. z2020r. poz. 910 ze zm.)

Informujemy réwniez o przystugujacym Panstwu prawie do zadania dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, a takze informacje o prawie wniesienia skargi do
organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do realizacji celu przetwarzania
wskazanego w pkt. 4. Dane 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka ze swietlicy, takie jak: imig i
nazwisko, rodzaj i numer dokumentu ze zdj¢ciem oraz telefon komoérkowy zostaty przekazane
Administratorowi danych przez rodzica /opiekuna prawnego dziecka.

Odbiorcami danych jest Publiczna Szkola Podstawowa im. Panstwowej Strazy Pozarnej w

Nowakowie.

Wycofanie zgodny nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody moga Pafistwo dokona¢ w formie
o$wiadczenia, ktore mozna ztozy¢ w Swietlicy szkolnej.

Zgoda na przetwarzanie danych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w deklaracji w celu umozliwienia mojemu
dziecku korzystania ze $wietlicy szkolne;.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ponizszg klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania podanych przeze mnie
danych osobowych.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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