ZSP W GOSWINOWICACH

KARTA ZGELOSZENIA UCZESTNIKA DO SWIETLICY

Swietlica szkolna jest czynna w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach 11.30-15.30 .

Prosz¢ o przyjecie dziecka, uczennicy/ucznia kl. ......................oill do $wietlicy szkolnej w roku
SZKOINYM. ..o

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imi¢ i nazwisko
Data urodzenia
Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

2. IMIONA I NAZWISKA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA NUMER
TELEFONU

OJCIEC NUMER
TELEFONU

3. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ( Jezeli dziecko wymaga szczegolnej
opieki: alergie, choroby stale, wady rozwojowe, przyjmowane leki)




1. Wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu , wyjscie ze $wietlicy szkolnej
w godzinach od .................. do.viiiiiiinnnn, oraz bior¢ odpowiedzialno$¢ za jego powrot.
Uwaga : mozliwos$¢ samodzielnego opuszczenia Swietlicy nie dotyczy uczniow ktorzy nie
ukonczyli 7 roku zycia.

2. Nie wyrazam zgody na samodzielny powrét mojego dziecka ze szkoty do domu i w zwigzku z tym
o$wiadczam, ze moje dziecko bedzie odbierane ze §wietlicy szkolnej w godzinach
od.....ooooeieni do............ przez osoby upowaznione w zataczniku 1

( data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

3. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka,
ktore nie zgtosito swojej obecnosci na zajeciach Swietlicowych, a pozostaje na jej terenie w
miejscach, ktore nie sg objete opieka nauczycieli. Szkota rowniez nie odpowiada za

bezpieczenstwo dzieci poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawcow.

4. Zobowiazujg si¢ do:

e wspdlpracy z wychowawca $wietlicy w sprawach dotyczacych mojego dziecka,
o odkupienia gier i zabawek popsutych lub zagubionych przez moje dziecko.

5. Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego dziecka w, imprezach 1 uroczystoSciach
organizowanych w godzinach pracy swietlicy.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

6. Zgadzam si¢, aby moje dziecko w czasie pobytu w $wietlicy po uzgodnieniu z wychowawca
swietlicy moglo samodzielnie wyj$¢ na teren szkoly (W Szczegdlnosci do biblioteki, Szatni,
toalety)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

7. Wyrazam zgode na umieszczanie imienia i nazwiska oraz zdjg¢ mojego dziecka na tablicy §ciennej
$wietlicy oraz na stronie internetowej szkoty i w prasie lokalnej celem promocji uczniow i szkoty.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

9. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem $wietlicy szkolne;.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Oswiadczam, Ze podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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INFORMACJE DODATKOWE

1. Majac na wzgledzie bezpieczenstwo Panstwa dziecka , w przypadku jednorazowego zaistnienia
potrzeby opuszczenia $wietlicy w sposob inny niz wskazany powyzej( samodzielne wyjscie,
odbior dziecka przez innego cztonka rodziny, znajomego czy rodzica innego ucznia)prosimy o
dostarczenie PISEMNEJ informacji na ten temat.

Informacja powinna zawiera¢ date, godzing samodzielnego wyjscia lub dane osobowe osoby
upowaznionej do odbioru dziecka wraz z numerem dowodu osobistego i podpisem rodzica.

2. Nie wypuszczamy dzieci ze szkoty po informacji telefonicznej.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Podstawa prawna na podstawie RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgodnie z art. 13 rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UE L.119 4 maja 2016) informuje si¢ iz :

1. Administratorem danych osobowych jest ZSP w Go$winowicach.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach dydaktycznych, opiekunczych, wychowawczych zgodnie z
ustawg dn. 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty na podstawie art. 6. Ust. 1 lit.c ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3. Dane osobowe bgda przechowywane w czasie zgodnym z przepisami ustawy.

4. Kazdy rodzic/opiekun posiada prawo do wgladu danych osobowych dziecka oraz swoich, ich
sprostowania usuniecia, ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody.

5. Rodzic/opiekun ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Podanie danych osobowych jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

Goswinowice, data ..................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zat.1
Wyrazam zgodg¢ na odbidr mojego dziecka................oovvviiniinn, ze $wietlicy szkolnej przez(imi¢

1 nazwisko osoby upowaznionej, numer dowodu)...........ooiiiiiiiiiiii

Goswinowice, data........... Podpis rodzica/ opiekuna..........................






