KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA DO SWIETLICY W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1
IM. WOJCIECHA BOGUStAWSKIEGO W SUCHYM LESIE

ROK SZKOLNY 2023/2024

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 1 im. Wojciecha Bogustawskiego, mieszczaca sie przy ul. Szkolnej 15, 62002
Suchy Las. Kontakt z naszym Inspektorem danych osobowych mozliwy jest pod adresem e-mail: daneosobowe@sp.suchylas.pl lub listownie
pod adresem wskazanym powyzej. Dane przetwarzane beda w celu prowadzenia realizacji zadar statutowych szkoty oraz zadan
wynikajacych z prawa o$wiatowego dotyczacych zapewnienia uczniom mozliwosci korzystania ze $wietlicy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
RODO - w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze. Dane bedg przetwarzane przez okres wynikajacy z
obowiazujacych przepiséw w szczegdlnosci prawa oswiatowego oraz w czasie zapewniajagcym mozliwos¢ rozpatrywania ewentualnych
roszczen. Odbiorcami danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa. Informujemy o prawie
dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania. Informujemy ponadto, ze w przypadku stwierdzenia naruszen przepiséw o ochronie danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. (Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Ustawa z dnia 10.05.2018 poz. 1000 o
ochronie danych osobowych).

I.DANE OSOBOWE UCZNIA

Nazwisko i imie

Data i miejsce urodzenia

Oddziat klasowy, wychowawca

Adres zamieszkania

Dodatkowe informacje o uczniu,
ktére moga mie¢ wptyw na
zapewnienie wiasciwej opieki
(przeciwskazania, choroby itp.)

Il. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna Imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

Adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna

Telefony kontaktowe do matki/prawnego opiekuna Telefony kontaktowe do ojca/prawnego opiekuna




I1l. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH O ZATRUDNIENIU
Swietlica szkolna czynna jest od poniedziatku do pigtku w godz. 6:30-17:00

Oswiadczam, ze pracuje zawodowo i nie moge zapewnié¢ opieki dziecku w godzinach wyiej
wymienionych w zwigzku z moim czasem pracy, organizacjag dojazdu do szkoty lub innymi
okolicznosciami wymagajgcymi opieki w szkole.

Oswiadczam ze:
- podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym

- jestem Swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych (art. 233 kk).

(data) (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)* (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)*

* W przypadku pozbawienia/ograniczenia wtadzy rodzicielskiej — obowigzek dostarczenia odpowiedniego dokumentu (kserokopii).

IV. INFORMACIJE O POBYCIE | ODBIERANIU UCZNIA ZE SWIETLICY SZKOLNE)J

O Deklarowane godziny pobytu ucznia w swietlicy:

DZIEN TYGODNIA GODZINY OD - DO ZAJECIA POZALEKCYINE
PRZED LEKCJAMI PO LEKCJACH (godz. od - do)

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

pigtek

[0 ZaINtereSOWANIA UZIECKA: ....icvcereeererereriereriesereseereseesasessnsssnesssssssssssssssassssssnssssssssssssesssasssasssessssssssssessssasssnssssssssessnssssane

O Prosze, by dziecko odrabiato lekcje w swietlicy szkolnej. TAK/NIE*

O Dziecko bedzie/nie bedzie* korzystato z obiadéw w stotéwce szkolnej.

00 Uwagi i propozycje rodzicow dotyczace podniesienia jakosci pracy swietlicy szkolnej:

* (niepotrzebne skresli¢)



O Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka ze swietlicy szkolnej:

Kontakt Podpis osoby

L.p. | Imie i nazwisko . L
telefoniczny upowaznionej

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo, zdrowie i
zycie odebranego dziecka od momentu jego odbioru ze Swietlicy przez wskazane powyzej upowaznione przeze
mnie osoby.

(data) (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)* (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)*

V. ZOBOWIAZUIE SIE DO:

1) Punktualnego odbierania dziecka ze Swietlicy.

2) Zapoznania sie z dostepnym w $wietlicy oraz na stronie internetowej szkoty Regulaminem Swietlicy
Szkolnej w Szkole Podstawowej nr 1 im. W. Bogustawskiego w Suchym Lesie i jego przestrzegania;
przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka, ktdre nie zgtosito sie do
Swietlicy oraz pozostajgcego na terenie szkoty w miejscach nieobjetych opiekg nauczyciela oraz poza
godzinami pracy nauczycieli i wychowawcéw.

3) Wspdtpracy z nauczycielami-wychowawcami Swietlicy w sprawach dotyczacych pobytu
i funkcjonowania dziecka.

4) Niezwtocznej aktualizacji danych wpisanych do KARTY ZGLOSZENIA UCZNIA DO SWIETLICY.

(data) (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)* (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)*



