KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Szkoty Podstawowej nr 2 w Zgbkach na rok szkolny 2017/2018

INFORMACJE O DZIECKU
IMig 1 NAZWISKO UZIBCKA. .......viii ettt ettt et e et en bbb se et s s e £ene e
Data i MIEJSCE UFOUZENIA. ... ..ottt ettt et sttt e et b et see st s et n sbe e ebesbeneesbenee e
AAIES ZAMIESZKANTA. ...ttt et et et b e b e b et bt ebe st eb et er et en s

B =1 1=1 0] o O TR PRTURITRR

Wazne informacje o zdrowiu dziecka
(state choroby, problemy z krggostupem, wady wymowy, problemy wychowawcze, problemy ze wzrokiem, alergia itp., przyjmowane leki, jak mozna pomoc
dziecku w razie potrzeby)

Zgadzam/nie zgadzam sie* na odrabianie lekcji przez moje dziecko w $wietlicy szkolne;.
Wyrazam/nie wyrazam* zgody na dobrowolng sktadke wysokosci .......... zt miesiecznie.

UWAGA!

» Obowiazkiem kazdego dziecka przebywajacego w $wietlicy jest dostosowanie si¢ do regulaminu $wietlicy oraz  uczestniczenie w zajg¢ciach organizowanych
w ramach dziennego harmonogramu pracy (zajg¢cia plastyczne, ruchowe, dydaktyczne, itp.).

* W przypadku zgody na samodzielny powrdét dziecka do domu, rodzice/opickunowie zobowigzani sa wypetni¢ pisemne o§wiadczenie.

( Zatacznik nr 2)

*niepotrzebne skresli¢

Dziecko bedzie odbierane ze swietlicy szkolnej przez (prosze wpisa¢ imi¢ i nazwisko):

Matke ..o, Nr i seria dowodu 0SODIStEZO. . ... vuueneeiiiiiiiiiieeieennn,
el e tel. dO PracCy.....oueeii e
AAIeS ZAMIESZKANIA . ...ttt
OJCa .ot Nr i seria dowodu 0SObIStEZO0. . ....vuveniieiiiieiiiaeieeeaene,
tel o tel. dO PracCy.....o.onei i
AAIeS ZAMIESZKANIA . ...ttt ettt et ettt e e




Upowaznienie do odbioru dziecka ze swietlicy

Upowazniam do odbioru mojego dziecka ........ccccomieeiiiiiiiniiiinienie e , ucznia
klasy .....cccouenee. ze Szkoty Podstawowej Nr 2 im. J. Kochanowskiego w Zabkach w roku
szkolnym .......cccoeverieenns nastepujace osoby:
L e e n et

(imig i nazwisko)

(nrdokum p— ) .......................... (telefon) .............................................
2. e ettt e et et reen e reenre e

(imig i nazwisko)

(nrdokum p— ) .......................... (telefon) .............................................
B ettt a e ettt et eae et bt e e enne

(nr dokumentu tozsamo$ci) (telefon)

Oswiadczam, ze przejmuj¢ petlna odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka
z chwila opuszczenia przez nie szkoty/swietlicy/oddziatu przedszkolnego® pod nadzorem
osoby upowaznione;j.

(miejscowosc¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Pouczenie:

Szkota Podstawowa Nr 2 im. J. Kochanowskiego w Zabkach dziatajac z poszanowaniem sposobow
wykonywania wladzy rodzicielskiej i sprawowania pieczy nad dzieckiem dopuszcza mozliwos¢ odbioru dziecka
przez osoby niepetnoletnie, ktore ukonczyty 13 lat. W przypadku powierzenia przez szkote dziecka osobie
niepetnoletniej zgodnie z oswiadczeniem woli rodzicow petng odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo
dziecka ponosza rodzice/opiekunowie prawni. Dodatkowo informujemy, iz zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy z dn.
20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U z 2017 r. poz. 1260 j.t.) dziecko w wieku do lat 7, poza
strefg zamieszkania, moze korzysta¢ z drogi publicznej tylko pod opieka osoby, ktora osiagneta co najmniej 10
lat. Narazenie dziecka na niebezpieczenstwo podlega odpowiedzialno$ci karnej. W przypadku obaw
pracownikow szkoty, ze osoba upowazniona nie zapewni dziecku pelnego bezpieczenstwa szkota zastrzega
mozliwo$¢ wzywania rodzicow do wskazania innej osoby, wobec ktorej nie bedzie miata w/w watpliwoSci.
Jednoczesnie informujemy, iz zdolno$¢ do wykonywania czynnosci prawnych posiadajg osoby powyzej 13 roku
zycia. Oznacza to brak zdolnosci do bycia podmiotem upowaznienia i realizacji tego uprawnienia w przypadku
0s6b ponizej 13 roku zycia.

Administratorem danych osobowych zawartych w ,,Upowaznieniu...” jest Szkota Podstawowa nr 2 im.
J. Kochanowskiego w Zabkach, z siedziba przy ul. Batorego 11, 05-091 Zabki. Dane przetwarzane sa wylacznie
w celu potwierdzenia tozsamos$ci oséb upowaznionych do odbioru dziecka ze s$wietlicy oraz w celach
kontaktowych. Osoba, ktorej dane s przetwarzane ma prawo dostepu do ich tresci oraz mozliwos¢ ich
poprawiania. Dane nie beda ujawniane innym odbiorcom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych na podstawie
odrebnych przepisow.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek nie podanie ich moze skutkowaé niemozno$cia odbioru dziecka
przez osoby inne niz rodzice/opiekunowie prawni dziecka.

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostaje spelniony poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej szkoty.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ pod numerem telefonu:
783-220-250



Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie
w niniejszym ,,Upowaznieniu...” w celu weryfikacji mojej tozsamosci przy odbiorze dziecka -
.......................................................... ze S$wietlicy. Zostalem poinformowany/a o mozliwosci
wycofanla zgody w kazdym momencie, bez negatywnych konsekwencji dla mnie, a wycofanie zgody
moze nastapi¢ przez ztozenie przeze mnie stosownego o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej z pkt 1)

Wyrazam zgod¢ na kontaktowanie si¢ ze mng na podany przeze mnie numer telefonu
w sprawach dotyczacych odbioru dziecka - ........cccooeviiviiiiiiiiiicie e ze $wietlicy.
Zostatem poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody w kazdym momencie, bez negatywnych
konsekwencji dla mnie, a wycofanie zgody moze nastapi¢ przez zlozenie przeze mnie stosownego
o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej z pkt 1)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie
W ninigjszym ,,Upowaznieniu...” w celu weryfikacji mojej tozsamosci przy odbiorze dziecka -
.......................................................... ze S$wietlicy. Zostalem poinformowany/a o mozliwosci
wycofanla zgody w kazdym momencie, bez negatywnych konsekwencji dla mnie, a wycofanie zgody
moze nastapi¢ przez ztozenie przeze mnie stosownego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej z pkt 2)

Wyrazam zgod¢ na kontaktowanie si¢ ze mna na podany przeze mnie numer telefonu
w sprawach dotyczacych odbioru dziecka - .......ccccoeeviiiiiiiiiiiiicce e ze $wietlicy.
Zostatem poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody w kazdym momencie, bez negatywnych
konsekwencji dla mnie, a wycofanie zgody moze nastapi¢ przez zlozenie przeze mnie stosownego
o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej z pkt 2)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie
w niniejszym ,,Upowaznieniu...” w celu weryfikacji mojej tozsamosci przy odbiorze dziecka -
.......................................................... ze S$wietlicy. Zostalem poinformowany/a o mozliwosci
Wycofanla zgody w kazdym momencie, bez negatywnych konsekwencji dla mnie, a wycofanie zgody
moze nastapi¢ przez ztozenie przeze mnie stosownego o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej z pkt 3)

Wyrazam zgod¢ na kontaktowanie si¢ ze mng na podany przeze mnie numer telefonu
w sprawach dotyczacych odbioru dziecka - ........cooooiiiiiiiiiiiii ze Swietlicy.
Zostatem poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody w kazdym momencie, bez negatywnych
konsekwencji dla mnie, a wycofanie zgody moze nastapi¢ przez zlozenie przeze mnie stosownego
o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej z pkt 3)



