KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
SP 12 w ZS-P 2 w GLIWICACH

ROK SZKOLNY 2023 / 2024

l. Dane o dziecku

NazWISKO i IMI© AZIECKA: ... .ccieeeeieiiii et e e e e e e e e e et e e e e e e e eeaeraaaaaeeeas

Klasa: ....cocovveeeenen.
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Wazne informacje o uczniu (alergie, choroby, problemy rozwojowo-zdrowotne):

Il. Dane o rodzicach

Matka dziecka

Ojciec dziecka

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Telefon kontaktowy:

Miejsce zatrudnienia:

Miejsce zatrudn

ienia:

lll. Deklaracja godzinowa uczeszczania dziecka do swietlicy szkolnej

Dni tygodnia

Przed lekcjami

Po lekcjach

od godz.

do godz.

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

IV. Oswiadczenie rodzicéw o sposobie opuszczania swietlicy przez dziecko

A) Samodzielne codzienne wyjscie dziecka ze Swietlicy: *

Oswiadczam, ze wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialno$¢ prawng za samodzielny powrét
dziecka do domu w nastepujgcych dniach i godzinach:

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

* wypetic¢ tylko w wypadku wyrazenia zgody na samodzielny powrét dziecka do domu * Dziecko do 7 lat nie moze

samodzielnie porusza¢ sie po drogach. Za bezpieczenstwo dzieci w drodze do i ze szkoty odpowiadajg rodzice,

opiekunowie prawni lub inne upowaznione przez nich osoby.




B) Jezeli dziecko bedzie miato opusci¢ swietlice o innej godzinie niz w odwiadczeniu podanym wyzej, rodzic

zobowigzany jest dostarczy¢ na pismie informacje*, w ktorej beda zawarte:

¢ imie, nazwisko dziecka,

¢ data opuszczenia $wietlicy,

e godzina opuszczenia swietlicy,

e wpisane zobowigzanie ,O$wiadczam, ze wyrazam zgode i biore peing odpowiedzialno$é

prawna za samodzielny powrét dziecka do domu.”.

¢ czytelny podpis rodzica.
* W przypadku braku pisemnej informacji od rodzicéw, dziecko nie bedzie moglo opuscié¢ Swietlicy

V. Oswiadczenia rodzicow

10.

Zobowigzuje sie do przestrzegania godzin pracy swietlicy szkolnej wraz z akceptacjg regulaminu
Swietlicy.

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie dziecka ze S$wietlicy szkolnej na zajecia lekcyjne
w przypadku zdeklarowanego pobytu dziecka w Swietlicy przed rozpoczeciem planowych godzin
lekcyjnych.

Wyrazam zgode na wyjscia mojego dziecka na zajecia dodatkowe oraz do biblioteki (dot. dzieci
powyzej 7 roku zycia).

Zobowigzuje sie do wspdtpracy z nauczycielami Swietlicy w sprawach dotyczacych pobytu
i zachowania mojego dziecka.

Zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania wychowawcéw sSwietlicy o wszelkich zmianach
dotyczacych dziecka oraz pod kgtem informacji w ztozonym wniosku.

Kazdorazowe odstepstwo od ustalonego sposobu powrotu dziecka do domu bede potwierdzaé
podpisem i datg np. zwolnienie z zaje¢ swietlicowych.

Przyjmuje do wiadomo$ci, ze w przypadku rezygnacji z opieki swietlicy szkolnej rodzic dziecka jest

zobowigzany do przedtozenia pisemnego oswiadczenia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze szkofa nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka pozostajgcego na

jej terenie w miejscach nie objetych opiekg nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli
i wychowawcow.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za ztoZzenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie dla celéw zwigzanych
z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r (Dz. U z
2018 poz 1000) z pbzniejszymi zmianami.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 2 z siedzibg
w Gliwicach przy ul. Kopernika 63, reprezentowany przez Dyrektora Placowki.

Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie za
posrednictwem adresu e-mail: sekretariat@zsp2.gliwice.eu z dopiskiem ,Inspektor Ochrony Danych”

Podstawg pozyskania i przetwarzania przez Szkote Pani/Pana danych osobowych jest:

art. 6 ust. 1 1it. ¢ i e) RODO | art. 68 ust. 1 pkt 6 Prawa oSwiatowego {j. zapewnienie odpowiedniego
bezpieczeristwa dziecka; zgoda osoby, ktérej dane dotycza.

Zaprzestanie przetwarzania danych osobowych bedzie miato miejsce po zakorczeniu korzystania przez
dziecko ze $wietlicy szkolnej lub po cofnieciu zgody na ich przetwarzanie.

Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec
takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnigcia zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe nie bedg udostepniane, za wyjgtkiem podmiotow upowaznionych na podstawie przepiséw
prawa.

Dane osobowe zbierane sg celem zapewnienia prawidfowego procesu ksztafcenia i wychowania oraz
bezpiecznego powrotu ze szkoty do domu.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

( data i podpis matki / prawnego opiekuna ) ( data i podpis ojca/ prawnego opiekuna )



V. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Z ZESPOLU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO NR 2 W GLIWICACH

Nazwisko i imie ojca, opiekuna dziecka

Nazwisko i imie matki, opiekuna dziecka

DO 0dbioru dZIECKA .......uueiii i ze swietlicy szkolnej

W OKIeSi€ 0d ......ccvvieiiiiiiiieeiiicce e, o o T upowazniam/-y:

Zgoda osoby upowaznionej na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych - Zespot Szkolno
Przedszkolny nr 2 z siedzibg w Gliwicach przy ul. Kopernika 63 w celu identyfikacji jako osoby upowaznionej do

odbioru w/w dziecka ze $wietlicy szkolnej.
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
3. Zapoznatem(-am) sie z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz prawie dostepu do treSci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Stopien Podpis osoby

Lp. Imie i nazwisko osoby upowaznionej Numer telefonu
pokrewienstwa upowaznionej

Jednoczesnie oswiadczam/-y, ze biore/bierzemy na siebie petna odpowiedzialnos¢ prawna
za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru przez wskazana wyzej osobe

podpis ojca / opiekuna prawnego

podpis matki / opiekuna prawnego




