Whiosek o przyjecie do Swietlicy
Zespol Szkol w Ksiezynie im.ks.Michala Sopocki

Prosz¢ o przyjecie mojego AZIECKA .......c.ievuieiiieriieiiieiie ettt ettt
ucznia klasy ............... do $wietlicy szkolne;.

1. Dane osobowe:
Data i miejsce urodzenia dZi€CKa .........c.ceoiieiiiiiiiiiieiiecie e
AIES ZAIMIESZKATIA. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaaaaaeaaaaaaseaeaaaaaeaaaaaannns

I1. Kryteria zapisow ucznia do swietlicy szkolnej
Przyczyny uzasadniajgce ubieganie si¢ o miejsce w $wietlicy (nalezy podkresli¢ wybrana
odpowiedz):
e dziecko musi dluzej przebywa¢ w szkole ze wzglgedu na fakt pracy obojga
rodzicow,
e zinnych przyczyn lub okolicznosci — jakich? (prosz¢ wymieni¢ ponizej)

II1. Dane rodzicow

Matka dziecka Ojciec dziecka
Imig¢ i nazwisko: Imig¢ i nazwisko:
Telefony kontaktowe: Telefony kontaktowe:

IV.Inne uwagi odziecku (stale choroby, uczulenia, problemy rozwojowo-zdrowotne,
23111 (o 0 )2 1 1Nt D

V. Odbior dziecka ze Swietlicy szkolnej.

Dziecko bedzie odbierane ze $wietlicy (wlasciwe zakresli¢ kotkiem):
e PRZEZ RODZICOW

Godziny odbioru:
Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Data....cccovvviiiniiiinnnnnes Podpisy rodzZiCOW .....ccovvviiniiiiniiiniiiiiiiinieiieiiiereinncnnns

« BEDZIE WYCHODZIC DO DOMU SAMODZIELNIE
Wyjscie ze $wietlicy o godzinie:
Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek




Oswiadczam, ze wyrazam zgode ibior¢ pelna odpowiedzialno$¢ prawng za samodzielny
powro6t dziecka do domu

PRZEZ INNE UPOWAZNIONE OSOBY UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU DZIECKA

Do odbioru dziecka ze swietlicy szkolnej upowazniam/y nastgpujaca/e osobe/y:

Imig¢ i nazwisko
powinowactwo

Numer dowodu osobistego Numer telefonu

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

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla rodzicow i opiekundw dzieci w
zakresie zapewnienia opieki Swietlicowej.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje, Ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest ZS w Ksi¢zynie ul. Szkolna 7,
16-001 Kleosin

Dane osobowe zawarte w niniejszej karcie beda przetwarzane na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a ogolnego rozporzadzenia j/w o ochronie danych w celu zapewnienia
opieki $wietlicowe;.

Administrator danych nie bedzie przekazywa¢ Pani/Pana danych innym
podmiotom.

Dane beda przechowywane na czas zgodnie zobowigzkiem archiwizowania
1 przechowywania dokumentacji z organizacji pracy $wietlicy szkolne;.

Jednoczesnie informujemy, ze ma Pani/Pan obowiagzek podania niezbgdnych
danych osobowych.

Przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Posiada Pan/i prawo do: zadania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo doich sprostowania, przenoszenia danych, ograniczenia
przetwarzania iprawo do cofnigcia zgody oile nie s3 one przetwarzane
na podstawie przepisow prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych w
zakresie wymaganym przez administratora moze skutkowa¢ brakiem mozliwos$ci
odbioru dziecka ze $wietlicy przez wskazane osoby.

podpis matki/ prawnej opiekunki podpis ojca/ prawnego opiekun



VI. Oswiadczenia:

1.

2.

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane w karcie dane
sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem $wietlicy ( dostgpnym na stronie
szkoly, w $wietlicy i sekretariacie szkoty), zobowigzuje si¢ do przestrzegania go
1 $cislej wspotpracy z wychowawcami $wietlicy.

data i podpis rodzicow



