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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA BRZECHWY  W LUBZINIE

Rok szkolny ............ / ............
Świetlica szkolna zaprasza dzieci w godzinach od 655 do 16 00
	DANE  KANDYDATA

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia                   (dzień, miesiąc, rok)
	

	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA

	Ulica, nr domu / 
nr mieszkania
	

	Kod pocztowy 
i miejscowość
	



DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer telefonu kontaktowego
	Nazwa zakładu pracy i numer telefonu
	Pieczęć zakładu pracy-obowiązkowe

	1.
	Matki (prawnego opiekuna)

………………………………….

………………………………….....
	
	
	

	2.
	Ojca (prawnego opiekuna)


………………………………….

………………………………….....
	
	
	



Dodatkowe informacje o dziecku:

*problemy zdrowotne:


....................................................................................................................................................................................................
*uwagi o dziecku:
………………………………………………………………………………………..................................................................….… 

POBYT DZIECKA W ŚWIETLICY SZKOLNEJ:
	Udział dziecka
w zajęciach opiekuńczych
w świetlicy szkolnej
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	w godzinach:

	od…………

do…………

	od…………

do…………
	od…………

do…………
	od…………

do…………
	od…………

do…………


……………………………………………….

      
            …………………………………………......

czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)

          czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna)
data zgłoszenia dziecka do świetlicy ……………………………………………..
Uwaga:
W przypadku samodzielnego opuszczania przez dziecko świetlicy proszę wypełnić poniższe oświadczenie
OŚWIADCZENIE                                Lubzina,…………………………

Wyrażam zgodę aby moje dziecko .................................................................................................... (imię i nazwisko ucznia)
uczeń/ uczennica klasy......................... Szkoły Podstawowej im. Jana Brzechwy w Lubzinie  wychodziło samodzielnie ze świetlicy do domu lub na inne zajęcia w dniach:

poniedziałek   - godzina wyjścia            ........................................
wtorek
- godzina wyjścia  
          ........................................
środa
              - godzina wyjścia             ........................................
czwartek        - godzina wyjścia             ........................................
piątek
- godzina wyjścia            ........................................

 Ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny powrót mojego dziecka ze świetlicy do domu lub na inne zajęcia

……………………………………………….

         ………………………………………….....

czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)

czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W POSTACI WIZERUNKU DZIECKA

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:


Wyrażam zgodę 

Nie wyrażam zgody 

na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w Karcie Zgłoszenia Dziecka do świetlicy szkolnej przez Szkołę Podstawowa im. Jana Brzechwy w Lubzinie w celu zapisania mojego dziecka do świetlicy szkolnej oraz realizacji procesu opiekuńczo-wychowawczego.
Zostałam/em poinformowana/y na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, że:

	Administratorem danych osobowych jest
	Szkoła Podstawowa im. Jana Brzechwy w Lubzinie

	Dane kontaktowe inspektora ochrony danych
	adwokatmaria.swiniuch@op.pl

	Celem przetwarzania jest
	Zapisanie dziecka do świetlicy szkolnej i realizacja procesu opiekuńczo-wychowawczego

	Podstawą przetwarzania jest
	Dobrowolna zgoda rodzica / opiekuna prawnego dziecka

	Odbiorcami danych osobowych są
	Wyłącznie Szkoła


Ponadto przyjmuję do wiadomości, że:

dane osobowe będą przechowywane do dnia pisemnego wycofania się ze zgody skierowanego do administratora lub zakończenia danego roku szkolnego,

dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania,

podanie danych jest dobrowolne, a fakt ich nie podania skutkować może na niemożliwość zapisania mojego dziecka do świetlicy szkolnej.

Mam prawo do: bycia poinformowanym, wglądu, poprawienia, wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, żądania dostępu do tych danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego.

……………………………………………….

      
            …………………………………………......

czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)

          czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna)
 Lubzina,……………   r.

UPOWAŻNIENIE
DO ODBIORU Z DZIECKA PRZEZ INNĄ OSOBĄ NIŻ RODZIC/OPIEKUN PRAWNY 
ZE ŚWEITLICY SZKOLNEJ 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA BRZECHWY W LUBZINIE
Upoważniam do odbioru ze świetlicy mojego dziecka:

…………………..……………………………………………….........................................……………………………

  IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA 




KLASA 

	W roku szkolnym  .......... / .............


	NAZWISKO I IMIĘ
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA
	NR DOWODU OSOBISTEGO
	NR TELEFONU

	
	
	
	
	

	…………………………………………………….

podpis osoby upoważnionej

	NAZWISKO I IMIĘ
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA
	NR DOWODU OSOBISTEGO
	NR TELEFONU

	
	
	
	
	

	…………………………………………………….

podpis osoby upoważnionej

	NAZWISKO I IMIĘ
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA
	NR DOWODU OSOBISTEGO
	NR TELEFONU

	
	
	
	
	

	…………………………………………………….

podpis osoby upoważnionej

	NAZWISKO I IMIĘ
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA
	NR DOWODU OSOBISTEGO
	NR TELEFONU

	
	
	
	
	

	…………………………………………………….

podpis osoby upoważnionej



Równocześnie jestem świadomy(a), że ponoszę pełną odpowiedzialność prawną, za bezpieczeństwo dziecka 
w drodze do szkoły i ze szkoły do domu.

……………………………………………….

      
            …………………………………………......

czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)

          czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
dla osób upoważnionych do odbioru ucznia przez inna osobę niż rodzic 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że (proszę o wpisanie X w odpowiednią kratkę):



Wyrażam zgodę 

Nie wyrażam zgody 

na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska, stopnia pokrewieństwa, miejsca zamieszkania, nr dowodu osobistego oraz numeru telefonu przez Szkołę Podstawową im. Jana Brzechwy 
w Lubzinie w celu upoważnienia mnie do odbioru dziecka przez inną osobą niż rodzic/opiekun prawny. 

Zostałam/em poinformowana/y na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, że:

	Administratorem danych osobowych jest
	Szkoła Podstawowa im. Jana Brzechwy 
w Lubzinie

	Dane kontaktowe inspektora ochrony danych
	adwokatmaria.swiniuch@op.pl

	Celem przetwarzania jest
	Upoważnienie do odbioru dziecka przez inną osobę niż rodzic/opiekun prawny

	Podstawą przetwarzania jest
	Dobrowolna zgoda – art. 6 ust. 1 lit c RODO

	Odbiorcami danych osobowych są
	Wyłącznie Szkoła


Ponadto przyjmuję do wiadomości, że:

-dane osobowe będą przechowywane do dnia pisemnego wycofania się ze zgody skierowanego do administratora lub do zakończenia danego roku szkolnego, na które upoważnienie zostało nadane,

-dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania,

-podanie danych jest dobrowolne, a fakt ich nie podania skutkować będzie niemożliwością upoważnienia mnie do odbioru dziecka.

Mam prawo do: 

-wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, 

-żądania dostępu do tych danych,

-sprostowania danych,

-usunięcia danych,

-ograniczenia przetwarzania,

-przenoszenia danych,

-wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

-wniesienia skargi do organu nadzorczego.


