Publiczna Szkota Podstawowa Siostr Salezjanek w Ostrowie Wielkopolskim

Data zlozenia wniosku ..................... (wypelnia szkota ) 5. O$wiadczenie rodzica dot. sposobu powrotu dziecka do domu
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY A. Dziecko bedzie odbierane ze §wietlicy wylacznie przez nizej wymienione osoby
na rok szkolny ......ccceeeeeeeeee (poda¢ stopien pokrewiefistwa):
przyjmowanie kart zgloszeniowych w sekretariacie do korica roku szkolnego L e
Swietlica szkolna czynna jest w godzinach 6.30 - 16.30 nazwisko i imig rodzic(opiekun prawny)
2 e
nazwisko i imi¢ rodzic(opiekun prawny)
B S (AR Ol o) v A [+ (I o
(imiona i nazwisko ucznia) nazwisko i imi¢ stopien pokrewienstwa
urodzonej/gow ................................................................................... 4 [ERREE AR R R R R EEERREEE S
(miejsce urodzenia) (data urodzenia) nazwisko i imig¢ stopien pokrewienstwa
2. Klasa............. w roku szkolnym ...l O
nazwisko i imig¢ stopien pokrewienstwa
3. Uzasadnienie. Pow6d ubiegania si¢ o przyjecie dziecka do swietlicy: B e e
nazwisko i imi¢ stopien pokrewienstwa

B. W przypadku zgody na samodzielny powrét dziecka do domu rodzice/opiekunowie
prawni zobowigzani sg wypehié¢ o§wiadczenie:

Os$wiadczam , ze moje dziecko

4. Dane 0SODOWE: st ettt e aaas
(imie i nazwisko dziecka)

moze na mojg odpowiedzialno$¢ samodzielnie wychodzi¢ ze swietlicy szkolne;.

. . . W przvoadku iakichkolwiek zmian w snosobie odbioru lub nowrotu dziecka,
Adres zamieszkania ucznia informacje w formie pisemnej nalezy przekaza¢ wychowawcy $wietlicy.

6. Zobowigzania
e Zobowiazuj¢ si¢ do uaktualniania zmian danych zawartych w niniejszym

Telefony kontaktowe Ojciec: zgloszeniu

e Zobowigzuje si¢ do przyprowadzania do §wietlicy tylko zdrowego dziecka

Matka:

e Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem $§wietlicy i zobowigzuj¢ si¢
go przestrzegac.
e Zobowigzuj¢ si¢ rowniez do punktualnego odbierania mojego dziecka i

Dane o zdrowiu dziecka

jednoczes$nie jestem $wiadomy/ma konsekwencji wynikajacych z nieodebrania
dziecka na czas



7. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogolnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. Dz.U. UE z2016r. L 119/1 zwanego dalej RODO o$wiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a i przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

10.
11

Administratorem danych osobowych dzieci, rodzicow lub opiekunéw prawnych oraz innych osob
uczestniczacych w sprawowaniu opieki nad dzieckiem jest Zespol Szkot Siostr Salezjanek z siedzibg przy Al
Stowackiego 33A, 63-400 Ostrow Wielkopolski, e-mail: zszsal@cmw.osw.pl, tel. +48 62 735 62 31;

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z Inspektorem jest mozliwy pisemnie
na adres Al. Stowackiego 33A, 63-400 Ostrow Wielkopolski, e-mail: iod@cmw.osw.pl lub telefonicznie pod nr:
+48797557762;

Dane identyfikujace osoby odbierajacych dzieci beda przetwarzane w celu zapewnienia bezpieczenstwa uczniéw na
podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

Dane identyfikujace osoby, odbierajacych dzieci ze Szkoty zostaly przekazane przez rodzicow lub opiekunéw
prawnych dziecka;

Dane osobowe beda udostgpniane upowaznionym pracownikom Szkol¢ oraz podmiotom, ktorym nalezy
udostepni¢ dane osobowe w celu wykonania innego obowiazku prawnego (np. policja, prokuratura, sad);

Czas przetwarzania podanych danych osobowych bedzie obejmowat okres uczgszczania dziecka do Szkote;
Niepodanie danych osobowych pozwalajacych na identyfikacj¢ osoby odbierajacej uniemozliwi odbior dziecka
przez ta osobg;

Osobom odbierajacym dzieci ze Szkotg¢ przystuguje prawo dostgpu do tresci przetwarzanych danych osobowych
oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu;

W trakcie elektronicznego przetwarzania danych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
do profilowania;

Dane nie beda przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji mi¢dzynarodowych;

Osoba odbierajacym dzieci, przysluguje prawo wniesienia skargi do Urzedu nadzorczego, jesli uznaja, ze
przetwarzanie tych danych osobowych narusza przepisy RODO.

Wigcej informacji dotyczacych przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ w siedzibie
Administratora.

UWAGA w przypadku braku ponizszej zgody nalezy ja przekresli¢, dokonaé ponizej podpisu pod nr 1.
lub na osobnym czystym blankiecie. Nastgpnie przekresli¢ skosna kreska miejsca podpisu dla innych
0s6b oznaczone od 2. — 6.

Zgoda na wspolny podpis. Ja nizej podpisany wyrazam zgode na umieszczenie swojego podpis na
niniejszym blankiecie wraz z podpisami innych osob odbierajacych dziecko w celu zmniejszenia zuzycia

papieru.

Podpisy 0sob odbierajacych:

(imi¢ i nazwisko dziecka)

1 2:

(data i czytelny podpis osoby) (data i czytelny podpis osoby)
3: 4;

(data i czytelny podpis osoby) (data i czytelny podpis osoby)

5: 6:

(data i czytelny podpis osoby) (data i czytelny podpis osoby)

Ostrow Wielkopolski, dnia.........ccoooiiiiiis i

(czytelny podpis rodzicow /opickunow)



