KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)
SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWLA Il W KONIECZKOWE)

. Dane osobowe:

tel. .............................................

1l. Wazne informacje o stanie zdrowia dziecka, problemy lub sytuacje, ktére dla dobra dziecka powinni zna¢
wychowawcy(stata choroba dziecka, przyjmowane leki, uczulenia

lll. OSwiadczenie rodzicéw (prawnych opiekunéwy):

1. O$wiadczam, iZ zapoznatem/am sie z Regulaminem $wietlicy obowiazujacym w Szkole Podstawowe;j
im. Jana Pawta Il w Konieczkowej.

Konieczkowa , dnia ====r=esrermermermnrnennens podpisy rodzicow (prawnych opiekundw)

WyraZzam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby Swietlicy szkolnej zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu
takich danych. Jednocze$nie oSwiadczam, Ze jestem Swiadomy dobrowolno$ci podania danych oraz ze
zostatem poinformowany o prawie wgladu do podanych danych, mozliwo$ci ich aktualizowania oraz
usuni€cia.

podpisy rodzicéw (prawnych opiekundow)

IV. Dni i godziny pobytu dziecka w Swietlicy:



GODZINY PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK

6.45-7.45

11.20-12.20

12.20-13.20

13.20-14.30

UPOWAZNIENIE

My, niZej podpisani, upowaZniamy do odbioru ze $wietlicy szkolnej nasze dziecko/ci

nastepujace osoby:

Imi€ i nazwisko Stopien pokrewiefistwa | Nr dowodu os . [ Nr telefonu

Czytelne podpisy rodzicéw / prawnych opiekunow
OSWIADCZENIA 0SOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w powyZzszym upowaznieniu. Jednocze$nie
oS$wiadczam, Ze jestem $wiadomy dobrowolno$ci podania danych oraz Ze zostatem poinformowany o prawie
wgladu do podanych danych oraz moZliwoSci ich poprawiania, sprostowania lub usuni€cia.

1. TAK/N|E* ......................................................... TN rasrerarssarsrrassrrsasrsanaas .

2. TAK/N|E* ................................................... TN rsasarsrasrarrarsararssraasrraaras BEEEETE .

3 TAK / NIE® ++eeeerernnmnssese e e s e e e e e e s s s s e e e RETTTTTTTI ]
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 3)

*zaznacz wtaSciwe

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych.




W przypadku zgody na samodzielny powrét do domu lub odbioru dziecka przez osoby nieletnie (dotyczy to tylko dzieci,
ktére ukoficzyty 7 lat) rodzice / prawni opiekunowie zobowiazani sa przekazaé pisemne o$wiadczenie nauczycielom
Swietlicy szkolnej (telefoniczne proSby rodzicow nie beda uwzgledniane). Osobom nieupowaznionym oraz opiekunom w
stanie nietrzeZwym dzieci nie beda przekazane.

czytelny podpis oraz seria i numer dowodu osobistego ojca (prawnego opiekuna)



