Szkota Podstawowa Nr 1 im. Bohateréw Luzyckiej Brygady WOP
Gryfow Slaski, ul. Uczniowska 17, tel. 75 78 13 486

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
ROK SZKOLNY 2024/2025
Prosze o przyjecie mojego dziecka
uczniakl. ................. .. do $wietlicy szkolnej

1. Dane osobowe dziecka

Imi¢ i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania

Rodzenstwo, ktore uczeszcza do tej samej szkoty

2. Dane osobowe rodzicow (prawnych opiekunow)
Imig i nazwisko Matki (prawnego opiekuna)
Numer telefonu kontaktowego

Miejsce zamieszkania

Imi¢ i nazwisko Ojca(prawnego opiekuna)
Numer telefonu kontaktowego

Miejsce zamieszkania

3. Informacja o stanie zdrowia dziecka, wzglednie aktualne dolegliwos$ci, ktore nalezy mie¢ na uwadze
podczas pobytu dziecka w Swietlicy:

4. Informacja o korzystaniu z dojazdow:
Dziecko dojezdza do szkoty autobusem szkolnym  tak/nie Dziecko wraca po zajeciach
autobusem szkolnym tak/nie

podpisy rodzicow ( opiekundw prawnych)......................oo.ll.

INFORMACJA O POBYCIE I ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
1. Informacje o pobycie dziecka w Swietlicy:

Poniedzialek........cooooeemii e,



2. Informacja o odbieraniu dziecka ze Swietlicy:

WARIANT I
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu.
Wyjscie ze SWietlicy 0 GOAZINIC. ... ...oueitiii i

Jednoczes$nie informuje, ze ponosz¢ odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrot dziecka do

WARIANT 11
Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wytacznie przez nizej wymienione osoby:
1. Imi¢ nazwisko, nr telefonu:
2 Imi¢ nazwisko, nr telefonu:
3 Imi¢ nazwisko, nr telefonu:

Podpisy rodzicow (opiekunow prawnych) ............ooiiiiiiiiiiii e
Mam $§wiadomos¢, ze §wietlica odpowiada za bezpieczenstwo dziecka w godzinach swojej pracy,
czyli 7.00 do 16.00.

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w formie
pisemnej nalezy przekazywac bezposrednio do wychowawcy swietlicy.

Gryfow Slaski, dnia ................. podpisy rodzicow (opiekunow prawnych) ................ccooeeennine

System dzwonkowy szkoty:

Lekcja Godziny lekcji
8.00-8.45
8.55-9.40
9.50-10.35
10.45-11.30
11.45-12.30
12.40-13.25
13.35-14.20
14.30-15.15
15.25-16.10
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH RODZICA I OSOBY
UPOWAZNIONEJ
DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

W zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych RODO),
ja nizej podpisany:

ROAZIC: .o

ROAZIC: ..

OS0DA UPOWAZNIONA: ....veeeteetett et et et et et et et et e et et enae et eeenteaneanas

OSODA UPOWAZINIOMNA: ©..uuttenttentteente et e ette et e aaeeeae e aeeeaeeeaneeaneeanaeannens

oSwiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dziecka, moich danych osobowych
obejmujacych: imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa, nr dowodu osobistego, nr telefonu w celu realizacji opieki
Swietlicowej, odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej.

(podpis rodzica/ osoby uprawnionej do odbioru dziecka)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Jednocze$nie o$wiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 1
im.  Bohaterow  FEuzyckiej Brygady WOP w  Gryfowie Sl  reprezentowana  przez
dyrektora Pania Jadwige Hawryluk, adres: ul. Uczniowska 17, 59-620 Gryfow SI.,
e-mail:sp_gryfow@op.pl, tel. 75 78 13 486

2. W sprawach danych osobowych mozna kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem  Ochrony
Danych Osobowych Bernadetta Baszak, adres e-mail: biuro@prawnikdlaciebie.com.pl

3. Ww. dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w wyzej okreslonym/ych celu/celach,
zgodnie z podstawg prawng przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisOw prawa np.: organy administracji publicznej, lekarz, pielegniarka
oraz podmioty, ktdére na podstawie umoéw przetwarzaja dane osobowe, ktorych Administratorem jest
Szkota Podstawowa Nr 1 w Gryfowie SI.

Ww. dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

6. Podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania moze wptywa¢ na
brak realizacji celu okre§lonego powyzej.

7. W zwiazku z przetwarzaniem moich danych osobowych przystuguja mi nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do tresci swoich danych,

b) prawo sprostowania swoich danych osobowych,

c) prawo do usuni¢cia danych,

d) prawo do ograniczenia przetwarzania,

e) prawo do przenoszenia danych,

f) prawo wniesienia sprzeciwu,

g) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem

h) przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

1) wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych w zakresie naruszenia prawa
do ochrony danych osobowych lub innych praw przyznawanych na mocy RODO.

8. Przedmiotowe dane osobowe beda przetwarzane wylacznie przez czas niezbedny do osiggniecia
celow, dla ktorych dane te sg gromadzone, a w szczegdlnosci do czasu wykonania obowigzkow
wynikajacych z przepisow prawa, a po ustaniu ich przydatnosci niezwlocznie zostang poddane
anonimizacji.

9. W oparciu o przekazane dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec tych danych
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
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