KARTA ZAPISU UCZNIA DO SWIETLICY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR15W SOSNOWCU

Rodzice/prawni opiekunowie zobowigzani sg do dostarczenia do szkoty
karty zapisu dziecka do swietlicy z aktualng informacja z zakltadu pracy
potwierdzajacg ich zatrudnienie.

Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIA:

ODBIOR UCZNIA/UCZENNICY PRZEZ RODZENSTWO,
SAMODZIELNY POWROT UCZNIA/UCZENNICY DO DOMU

Zatlacznik nr 2
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

SZKOLNEJ

Rodzice/prawni opiekunowie upowazniajgcy do odbioru dziecka inne osoby
(TYLKO PELNOLETNIE) zobowigzani sg do dostarczenia zgody na
przetwarzanie danych osobowych od kazdej upowaznionej osoby. Powinni
zatem wypefnic¢ tyle zgdd na przetwarzanie danych osobowych ile takich
0s0Ob chcg upowaznic. Zatgcznik nr 3 RODO.

Wazne! Upowaznienie bez zgody osoby upowaznianej nie bedzie brane
pod uwage.

Zatacznik nr 3

RODO - FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECI
Z ZAJEC SWIETLICY SZKOLNEJ



SOSNOWIEC, dN. ...ooniiiee e

KARTA ZAPISU UCZNIA
DO SWIETLICY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 15W SOSNOWCU

PROSZE O PRZYJECIE DZIECKA

(imie i nazwisko) (Klasa)

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

(pieczatka zaktadu pracy, czytelny podpis osoby potwierdzajacej zatrudnienie)

MIEJSCE PRACY OUJCA ...ttt ettt ane e ane s

L] PR

(pieczatka zaktadu pracy, czytelny podpis osoby potwierdzajacej zatrudnienie)

Numery telefonéw do rodzicéw/prawnych opiekunéw w celu ewentualnego koniecznego kontaktu
w czasie przebywania dziecka w Swietlicy:

Informacje rodzica/prawnego opiekuna dotyczace dziecka np. choroby /padaczka, astma, cukrzyca, inne
- prosze podaé informacje w jaki sposob postapi¢ z dzieckiem w sytuacji np. pojawienia si¢ niepokojacych
objawow choroby/, godziny odbioru ze swietlicy, hobby, zainteresowania itp.:



Informacje dotyczace zapisu ucznia do swietlicy szkolnej

1. Z $wietlicy szkolnej korzystajg dzieci z klas | — IV, ktdrych rodzice pracuja.

2. Termin skladania kart do §wietlicy - od 28 sierpnia do 3 wrzes$nia 2024 r. (odrgbnie na kazdy rok szkolny).

3. W przypadku niezakwalifikowania si¢ dziecka do §wietlicy istnieje mozliwo§¢ odwotania od powyzszej decyzji w
formie pisemnej do dyrekcji szkoty. Termin sktadania podan w sekretariacie szkoly do 7 dni od ogloszenia wynikoéw
rekrutacji.

4. Swietlica jest bezplatna, czynna w godzinach od 6.30 do 16.30.

5. Dzieci odbierane sg z $wietlicy przez rodzicéw, prawnych opiekundéw i upowaznione rodzenstwo lub majg zgode
rodzicow/prawnych opiekunéw na samodzielny powrét do domu. Inne osoby petnoletnie mogg odbieraé dziecko tylko
za pisemnym upowaznieniem rodzicow. Odebranie dziecka nalezy zgtosi¢ wychowawcy §wietlicy.

6. Przyjecie dokumentu upowazniajacego do odbioru dziecka warunkowane jest uzyskaniem zgody na przetwarzanie
danych osobowych przez osobe upowazniona.

7. Samodzielne opuszczanie $wietlicy przez dziecko mozliwe jest tylko za pisemnym pozwoleniem rodzicéw lub
opiekunow.

8. Rodzice ponoszag odpowiedzialnos¢ za dziecko, ktére zostato przyprowadzone do szkoly, a nie zgtosito sie
do $wietlicy.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach kontaktowych. = Os$wiadczam, ze
zapoznatem/am si¢ z przepisami regulujagcymi funkcjonowanie $wietlicy szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czasu, w ktorym dzieci znajduja si¢ pod opieka nauczycieli wychowawcow, tzn. od godz. 6.30 do godz. 16.30.
Zobowiagzuje si¢ do odbioru mojego syna/corki do godz. 16.30, w przeciwnym razie §wiadomy jestem wszczecia
procedur zamieszczonych w regulaminie dziatalno$ci $wietlicy, w tym powiadomienia o tym fakcie odpowiednich
stuzb.

* Po$wiadczam wlasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ powyzszych danych.

(czytelny podpis rodzicéw, prawnych opiekunéw)



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIA: ODBIOR UCZNIA/UCZENNICY PRZEZ RODZENSTWO, SAMODZIELNY POWROT
UCZNIA/UCZENNICY DO DOMU

Oswiadczam, ze Na moja odpowiedzialno$¢ prawng wyrazam zgode, aby niepelnoletni/a syn/cérka

........................................................................................... odbieral/a ze §wietlicy szkolnej brata/siostre.

(podpis rodzica, prawnego opiekuna)

Oswiadczam, Ze na moja odpowiedzialno$¢ prawng wyrazam zgode na samodzielny powro6t syna/cérki
ze Swietlicy szkolnej do domu (po wczeSniejszej rozmowie telefonicznej z wychowawca Swietlicy).

(podpis rodzica, prawnego opiekuna)



Zalacznik nr 2
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ
Ja nizej podpisany/a :

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
upowazniam d0 0dDIOrU MOJEGO UZIECKA .......cooiiiiiiiiie it et st sr b s er et ers
(imig, nazwisko klasa)

z $wietlicy szkolnej przy Szkole Podstawowej nr 15 w Sosnowcu w roku szkolnym .........cc.ccccveeeee. oo
podane ponizej osoby.

Przyjecie upowaznienia do odbioru dziecka warunkowane jest uzyskaniem zgody na przetwarzanie danych
osobowych przez osobg upowazniona.

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili jego
odbioru z zaj¢¢ §wietlicy szkolnej przez wskazane ponizej osoby.

(czytelny podpis matki/opiekunki) (czytelny podpis ojca/opiekuna)

DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Seria i numer
dowodu osobistego

Seria i numer
dowodu osobistego

Seria i numer
dowodu osobistego

Seria i numer
dowodu osobistego

Seria i numer
dowodu osobistego

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy




Zalacznik nr 3

FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 0SOB UPOWAZNIONYCH DO
ODBIORU DZIECI Z ZAJEC SWIETLICY SZKOLNEJ

1. Szkota Podstawowa nr 15 w Sosnowcu (dalej zwana ,,Administratorem”) prowadzi zajecia dydaktyczne
i pozalekcyjne w ramach funkcjonujacej $wietlicy szkolnej na zasadach okreslonych w Regulaminie Szkoly.
W celu prowadzenia wymienionej dziatalno$ci konieczne jest przetwarzanie przez Administratora danych osobowych
0s6b majacych upowaznienie rodzicéw do odbioru dzieci z zaj¢é Swietlicy szkolnej w zakresie: imig, nazwisko, nr
dowodu tozsamosci, telefon.

2. Bedac osoba upowazniong do odbioru ucznia z zaje¢ $wietlicy szkolnej wyrazasz zgod¢ na wykorzystanie przez
Administratora danych osobowych. Beda one przetwarzane (tzn. zbierane, utrwalane, organizowane, porzadkowane,
przechowywane, adaptowane i przegladane) przez ~Administratora na podstawie twojej zgody
(poczawszy od 25 maja 2018 roku na podstawie art.6 ust.l lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE) wylacznie w opisanym w pkt 1 celu.

3. Poprzez zaznaczenie odpowiedzi tak lub nie oraz zlozenie podpisu na dole niniejszego dokumentu wyrazisz zgode
na przetwarzanie przez Administratora danych osobowych w celu wskazanym powyzej. Wyrazenie zgody jest
dobrowolne. Brak zgody nie wywota zadnych negatywnych konsekwencji.

W ZWIAZKU Z UPOWAZNIENIEM DO ODBIORU DZIECKA Z ZAJEC SWIETLICY SZKOLNEJ
ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH OPIEKUNA

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu identyfikacji osoby upowaznionej do odbioru
ucznia z zaje¢ Swietlicy szkolnej w zwiazku z upowaznieniem rodzica/ prawnego opiekuna do takiej czynnosci.
(Jezeli nie wyrazisz zgody na przetwarzanie danych osobowych uczen bedzie mogt byé odbierany
z zaje¢ Swietlicy szkolnej wylgcznie przez rodzica lub opiekuna prawnego). Dane osobowe nie beda przekazywane
jakimkolwiek innym podmiotom (odbiorcom danych).

TAK NIE

4. Administratorem danych osobowych w zakresie objetym niniejszymi zgodami jest Szkota Podstawowa nr 15 w
Sosnowecu, 41-208 Sosnowiec ul. Wojska Polskiego 84 ktora reprezentuje Dyrektor Szkoty.

We wszystkich sprawach dotyczacych danych osobowych kontaktuj si¢ z Administratorem listownie na adres:

Szkota Podstawowa nr 15 w Sosnowcu, 41-208 Sosnowiec ul. Wojska Polskiego 84, lub mailowo na adres
e-mail: spl5@sosnowiec.edu.pl

5. Zgoda wyrazona jest Na OKres 00 1.09.20245 .-, ... ... e

6. Pamigtaj, masz prawo do wgladu do swoich danych osobowych oraz mozliwos¢ ich poprawiania lub zadania bycia
zapomnianym, a poczawszy od 25 maja 2018 roku masz prawo do zadania od Administratora dostepu
do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania, przeniesienia danych osobowych
oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Zasady korzystania z tych praw
okreslaja  przepisy prawa. W celu skorzystania z tych praw nalezy skontaktowaé  si¢
z Administratorem listownie na adres wskazany powyzej lub mailowo na adres e-mail wskazany powyzej.

7. Mozesz cofna¢ udzielone juz zgode lub zgody w kazdym momencie poprzez przestanie wiadomosci email lub listu
do Administratora na adresy wskazane powyzej. Pamigtaj, ze cofnigcie przez ciebie zgody na przetwarzanie danych
pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie takiej zgody przed jej
cofnigciem.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany ani wykorzystywane do profilowania.

Imie i NAZWISKO dZIECKA .....oveiti e e

Data/POAPIS ..o

(imig 1 nazwisko osoby upowaznionej do odbioru ucznia z zaj¢é Swietlicy szkolnej)
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