KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY
NA ROK SZKOLNY 2021/2022

Numer Karty ........cccooeevveviveieniennnns (uzupetnia osoba przyjmujgca karte).
Warunkiem przyjecia karty zapisu dziecka do $wietlicy jest doktadne wypelnienie wszystkich pol kart.

Prosze o przyjecie (imig i nazwisko dziecka) ........ ..o
ucznia/uczennicy klasy ........................

Dane osobowe dziecka:
Data 1 MICISCE UTOAZEIIA .. ... et ettt ettt et et et et et et et e et e et et et e et e e e e e e e et e e e e e e e e ee e s e e eneeneeeeneeneaneenns
AdIES ZAMIESZKAIIA .. ..ottt ettt et e ettt e e e et e e e e

Dane osobowe rodzicow

Matka Ojciec

Nazwisko i imi¢

Adres zamieszkania

Telefon domowy

Telefon komorkowy

1. Oswiadczenie rodzica o pozostawaniu w zatrudnieniu lub §wiadczeniu pracy przez caty okres pobytu dziecka
w $wietlicy!
Os$wiadczam, ze:?

) I PP (imig i nazwisko matki)
[ jestem zatrudniony/a
lub
[ prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza
swiadcze pracg w godzinach: od.................. do..ooovinninnnan. (wpisac czas pracy)
D) (imig i nazwisko ojca)
[ jestem zatrudniony/a
lub
@@ prowadze dziatalno$¢ gospodarczg
swiadcze pracg w godzinach: od .................. do..oooeiiiiiil, (wpisac czas pracy)

Dni i godziny pobytu dziecka w $wietlicy:

poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek

przed zajeciami

(od wskazanej godziny do czasu
rozpoczecia lekcji)

po zajeciach

(od zakonczenia lekcji do wskazanej
godziny)

Ponadto zobowiazuj¢ si¢ do punktualnego odbierania dziecka ze $wietlicy szkolnej, przyjmujac do wiadomosci, ze od
godziny 16.00 odpowiedzialno$¢ za dziecko ponosza rodzice (opiekunowie prawni).

Informacje rodzicow o dziecku:
1. Spostrzezenia rodzicéw dotyczace charakterystycznych cech dziecka, zainteresowan, zdolnosci, itp.

Dziecko bedzie korzystalo z obiadoéw w szkole (prosze wpisac ,,x”)

! O$wiadczenia rodzicéw moga by¢ zweryfikowane przez Dyrektora Szkoty
2 Nalezy wybraé wtaséciwa odpowiedz wpisujac ,x”
1



[ ] tak [ ] nie

Prosze wypehi¢ zalacznik nr 1 lub nr 2

Zalacznik nr 1
Do Karty Zapisu Dziecka do Swietlicy

miejscowos¢, data

Upowaznienie
MY NIZEJ POAPISANI . .venventeetent ettt et et et et et et et et e tes —eeteeteete e e e e neaneareaneenennans upowazniamy do
odbierania ze $wietlicy szkolnej naszego dziecka ... ucznia klasy ....................
nastgpujace osoby:
1. Numer telefonu Data Podpis osoby
kontaktowego upowaznionej*
Lp. Nazwisko i imie 2. Rodzaj, seria i numer
dowodu potwierdzajacego
tozsamos¢
1 (tel) oo
L 2. (dOW. t0Z) cccvvevreeeiieireeieenen.
1 (tel) o
2 2. (dOW. t0Z) cccvveerveerierieeieenen.
1 (tel) o
3. .
2. (dOW. t0Z) ccovvevreeereerieenieenen.

Bierzemy pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo naszego dziecka bedacego pod opicka w/w 0sdb po wyjsciu ze
swietlicy szkolne;.

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka — informacje w_formie pisemnej
nalezy przekazaé nauczycielowi Swietlicy.

Polecenia wydane dziecku ustnie nie beda respektowane.

czytelny podpis matki czytelny podpis ojca

* Podpis osoby upowaznionej jest réownoznaczny z wyrazeniem przez nia zgody na przetwarzanie przez Szkote
Podstawowa danych osobowych w zakresie: imienia, nazwiska, numer telefonu oraz rodzaju, serii i numeru dowodu
tozsamosci w celu weryfikacji tozsamos$ci/identyfikacji osoby odbierajacej dziecko ze swietlicy szkolnej.

Podanie danych jest dobrowolne a takze wyrazona zgoda moze by¢ cofnigta w kazdym czasie. Osoba upowazniona
zapoznata si¢ z tre$cig ponizszej klauzuli informacyjnej.



Zalacznik nr 2 )
Do Karty Zapisu Dziecka do Swietlicy

miejscowos¢, data

Oswiadczenie
MY NIZEJ POAPISANL - eneenee ettt et ettt e e e e e e e et et e oswiadczamy,
7ze wyrazamy zgode na samodzielny powrdt naszego dziecka ...............oociiiiiiiiii. ucznia klasy

................... ze $wietlicy szkolnej do domu w roku szkolnym ...... / ....... Jednocze$nie bierzemy catkowita
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu. Wyjscie dziecka ze $wietlicy
zgodne z godzinami pobytu dziecka w swietlicy podanymi wyzej.

czytelny podpis matki czytelny podpis ojca

Ponadto, oswiadczam, ze:

1. Zapoznalam/-em si¢ z przepisami regulujgcymi prace $wietlicy szkolnej, zawartymi w Statucie Szkoty
Podstawowej im. B. Obary w Witkowicach.

2. Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie zgloszenia informacje s3 zgodne ze stanem
faktycznym.

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych:

KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO)
(Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.). informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6t Szkolno-Przedszkolny w Witkowicach z siedzibg
w Witkowicach, ul. Beskidzka 98, 32-650 Kety e-mail: zspwitkowice@edukacja.kety.pl, nr tel. 33-848-51-39;

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem adresu
e-mail: zspwitkowice@edukacja.kety.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wylacznie w celu weryfikacji tozsamosci/identyfikacji osoby
upowaznionej do odbioru dziecka ze szkoly/$wietlicy szkolnej. Weryfikacji moze dokonaé¢ upowazniony pracownik
poprzez prosbe okazania dokumentu ze zdjeciem;

4. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wyrazona zgoda;

5. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowej ani innym podmiotom
za wyjatkiem pracownikdéw administracji, pracownikdw obstugi oraz pracownikow pedagogicznych Zespotu Szkolno-
Przedszkolnego w Witkowicach oraz podmiotow ustawowo upowaznionych do dostepu do danych (np.: policja,
prokuratura) w zakresie i celu okreslonym w przepisach szczegolnych;

6. Dane bedg przetwarzane i przechowywane wytacznie w formie papierowej przez okres roku szkolnego 2021/2022;

7. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia, prawo
do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego administrator dokonat na podstawie zgody przed jej cofnieciem

Cofnigcie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka/dzieci* ze szkoty/swietlicy szkolnej*



9. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez administratora Pani/Pana danych

przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych zgodnie z art. 77 RODO;

10. Wyrazenie zgody na przetwarzanie przez administratora Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak
niezbg¢dne do odbioru przez Panig/Pana dziecka ze szkoty/§wietlicy szkolne;j.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis matki)

(data i czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek)







