KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1 IM. WEADYSLAWA JAGIELLY
W WILKOWICACH
ROK SZKOLNY 2022/2023

Proszg o przyjecie do $wietlicy

zamieszkalego w........................ ul. nr domu...............

Rodzice/ opiekunowie prawni dziecka:

imi¢ i nazwisko matki/opiekunki prawnej imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
Adres zamieszkania rodzicoéw/ opiekunow prawnych ... ,
Tel.domOoWY.....covvviiiii , Tel.komorkowy........................

Miejsce 1 godziny pracy ojca (opiekuna prawnego): .......evreerreeenieeireeneeenneenanennns
Miejsce i godziny pracy matki (opiekuna prawnego): .........ceeevriiinieeieeiieeneeennnnn.

Dziecko bedzie uczeszcezato do swietlicy szkolnej w nastgpujace dni tygodnia:

e Poniedziatki od godz......... do godz..........
e Wtorki od godz.......... do godz..........
e Srody od godz.......... do godz..........
e (Czwartki od godz.......... do godz..........
e Piatki od godz........... do godz.........

Dziecko bedzie/ nie begdzie korzystato z obiadow w stotowcee szkolnej /wiasciwe podkresli¢/

Dodatkowe informacje o dziecku /stan zdrowia np. alergie, cechy charakteru,
szczegblne zainteresowania itp./:

................................................................................................

................................................................................................

*Zgadzam si¢ na samodzielny powrot mego dziecka do domu po zaje¢ciach
Swietlicowych i biore odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo poza szkolq.

*Nie zgadzam si¢ na samodzielny powrot mego dziecka do domu.
/* wlasciwe podkreslic¢/



OSWIADCZENIE I ZGODA RODZICOW / PELNOMOCNIKOW PRAWNYCH
DZIECKA W ZWIAZKU ZE ZGLOSZENIEM DZIECKA DO SWIETLICY

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szkote Podstawowa nr 1 im. Wiadystawa Jagietty,
z siedzibg w Wilkowicach 43-365 przy ul. Koscielnej 10, jako Administratora danych
osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia27 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 (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych) - RODO, podanych powyzej moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka (w tym szczegdlnych kategorii danych, o ktéorych mowa w art. 9
RODO) w zwigzku ze sktadanym przeze mnie zgtoszeniem dziecka do swietlicy szkolnej.

Os$wiadczam, ze zapoznatam(em) si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca Administratora
danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach: prawie zadania od Administratora
dostepu do moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka, prawie do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawie do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania oraz prawie do przenoszenia danych.

Miejscowosc, data podpis matki, opiekuna prawnego podpis ojca, opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE O OSOBACH UPOWAZNIONYCH
DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLENEJ
Zobowigzuje si¢ odbiera¢ dziecko do godziny 16.15

Do odbioru mojego dziecka ze SWICtliCY.......c.ovuiiiiiiiiiiii i
/imi¢ i nazwisko dziecka/
Upowazniam/y nastgpujace osoby:

L.P | Imi¢ i nazwisko Adres Stopien Nr dowodu osobistego / | Nr telefonu
osoby pokrewienstwa | numer legitymacji
upowaznionej szkolnej*

1.

2.

3.

* - w przypadku upowaznienia starszego rodzenstwa

Bierzemy na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Miejscowosc, data  podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE I ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
STARSZEGO RODZENSTWA UPOWAZNIONEGO DO ODBIORU DZIECKA
ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Szkote Podstawowa nr 1 im. Wiadystawa Jagietly,
z siedzibg w Wilkowicach 43-365 przy ul. Koscielnej 10, jako Administratora danych
osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679z dnia27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzkuz
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) - RODO,
podanych powyzej danych osobowych mojego dziecka (moich dzieci) w zwigzku z
upowaznieniem go (ich) do odbioru

(imi¢ 1 nazwisko dziecka) ze $wietlicy szkolne;.

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca Administratora
danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach: prawie zgdania od Administratora



dostepu do moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka, prawie do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawie do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania oraz prawie do przenoszenia danych.

Miejscowosc, data podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE I ZGODA OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Szkotg¢ Podstawowa nr 1 im. Wladyslawa Jagietly,
z siedzibg w Wilkowicach 43-365 przy ul. Koscielnej 10 jako Administratora danych
osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679z dnia27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzkuz
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) - RODO,
podanych powyzej moich danych osobowych w zwigzku z upowaznieniem mojej osoby do
odbioru dziecka............oooviiiiiiiiii (imi¢ 1 nazwisko dziecka) ze
Swietlicy szkolne;.

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) si¢ z klauzula informacyjng dotyczaca Administratora
danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach: prawie zadania od Administratora
dostepu do moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka, prawie do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawie do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania oraz prawie do przenoszenia danych.

Miejscowosc, data podpis osoby upowaznionej

Z dniem ............. 20....roku zezwalam na samodzielny powrot mojego dziecka
........................................................ do domu.

Miejscowos¢, data  podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna

Jednorazowe zezwolenie na samodzielne wyjscie dziecka ze szkoly (z data
i podpisem rodzica), nalezy przekazaé nauczycielowi Swietlicy w formie pisemnej.



Miejscowos¢, data  podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna



