DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W ZALASIU na rok szkolny 2024/2025

(karte wypetniajq rodzice lub prawni opiekunowie dziecka)

Prosze o przyjecie do Swietlicy szkolnej mojego dziecka

Data i miejsce urodzenia AZIECKA .......oooouiiii oo a e e et e e e e arae e e e s .
Adres zamieSzZKania AZIECKA .......cc.eiiiiii ettt et e e e et e e e eae e e e esae e e saeeeesseeesaeeaseeeanaeens
Imiona i nazwiska i rodzicdw (oOpiekUNOW PrawnyCh) .......ccooooiioioiie e
Aktualne numery telefondw komorkowych do: 1) matKi ..occoeeeeeieiiiicec e
2) 0JCA oo e .

(bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numeréw powyzszych telefonow)

Miejsce pracy matki
(pieczatka zaktadu pracy opcjonalnie):

Miejsce pracy ojca

(pieczatka zaktadu pracy opcjonalnie):

Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby itp.): ....cccccevveeiiieciienn, .

Dziecko bedzie uczeszczaé do Swietlicy (do uzupetnienia po 1 wrzesnia 2024r):

=) I eleTs bAT=T oY aT{=0e Lo Je [o e Iz o |V RURRTSPRRRN
b) regularnie do godziny

poniedziatek .........cccooceriiiiiiieennenn, wtorek ..o,

] oo - N . CZWArtEK oo, pigtek oo



INFORMACJE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

Imiona i nazwiska 0sdb (np. starsze rodzenstwo, dziadkowie, itp.) upowaznionych przez
rodzicéw/prawnych opiekunéw do odbioru dziecka ze Swietlicy.

Telefony kontaktowe do w/w osdb

Oswiadczam, ze bede zawiadamia¢ o zwolnieniach dziecka z zaje¢ Swietlicowych

pisemnie lub telefonicznie (sekretariat tel. 12 2836064).

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzicow/ opiekundw prawnych

Jezeli dziecko bedzie samodzielnie wracato do domu, prosze napisa¢ oswiadczenie wedtug

WZOoru.

OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA

Ja nizej podpisana(y) wyrazam zgode, aby moje dziecko

miejscowosé, data czytelny podpis rodzicéw/ opiekundéw prawnych



OSWIADCZENIE RODZICOW

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z regulaminem pracy $wietlicy (dostepnym na stronie

internetowej szkoty www.spzalas.edupage.org) oraz zobowigzujemy sie do Scistej wspotpracy

z nauczycielami w celu zapewnienia dziecku jak najlepszych warunkéw pobytu.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych

Zostatem poinformowany/poinformowana, ze:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoty Podstawowej im.Tadeusza Kosciuszki
w Zalasiu, ul. Ludwika Siudy 6, 32-067 Zalas.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych - panig Barbare Kotacz - z
ktérym mozna skontaktowac sie poprzez e-mail: iod@barbarakolaczschule.pl w kazdej sprawie
dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych lub danych dziecka.

Dane osobowe przetwarzane bedq w celu przeprowadzenia rekrutacji, a po przyjeciu do celéw
zwigzanych z edukacja.

Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty na mocy prawa oraz podmioty wspotpracujace z
Administratorem (przetwarzanie na mocy zawartych umdw powierzenia).

Dane osobowe przechowywane i przetwarzane bedq do czasu cofniecia niniejszej zgody.
Posiadam prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie

Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak podania danych uniemozliwi
przeprowadzenie procesu rekrutacji.

Dane nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

10) Dane nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowej.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych


http://www.spzalas.edupage.org/

