DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
na rok szkolny 2019/2020

Prosze o przyjecie do $wietlicy szkolnej mojego dziecka ..........cccceveviviveiveii e (.
Data i miejsce urodzenia dziecka:

Telefon dOMOWY: .....coovieriiiiie e
Aktualne numery telefonow komdrkowych do: 1) matki — .....cceeeveiiiiciicciiniiiee e
2) 0JCA  coereeere e s

Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numerow powyzszych telefonow.

MIEJSCE PraCy MALKI: oottt et e et b e sb ettt et et ettt sr e et

MHEJSCE PFaCY OJCAI eoeeeiiieitiie ettt ettt sttt st b et st h et h sttt h ettt bbb e e s

Oswiadczam, Ze podane wyzZej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Dni i godziny, w ktorych dziecko bedzie przebywato na $wietlicy:

1. Poniedziatek od........ do........
2. Wtorek od........ do........
3. Sroda od........ do........
4. Czwartek od........ do........
5. Piatek od........ do........
"""" (podpis rodzicalopiekuna prawnego)
UPOWAZNIENIE

Ja (imig i NaZWiSKO TOAZICA)...veeeeivrrreeririeiecsiieee e e sieee e e eree e e e upowazniam do odbioru

ze $wietlicy szkolnej mojego dziecka (imig i nazwisko dziecka)........ccoverieiriiriieiiiciicnees e

nastepujace osoby (prosz¢ wpisa¢ rdwniez stopien pokrewienstwa):

(data, czytelny podpis rodzica)



Jezeli dziecko bedzie samo opuszczalo Swietlice szkolna nalezy wypelni¢ ponizsze oSwiadczenie.
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko
......................................................................... swietlicy szkolnej. Ponosze catkowita odpowiedzialnos¢

za bezpieczenstwo i1 zdrowie dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.
(data, czytelny podpis rodzica)

Biore catkowita odpowiedzialno$¢ za dziecko w przypadku, gdy nie zglosi si¢ do Swietlicy
szkolnej po skonczonych zajeciach lekcyjnych.

Zobowigzuje sie¢ do odbioru dziecka w godzinach pracy swietlicy.
W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w
formie pisemnej nalezy przekaza¢ nauczycielowi Swietlicy. Polecenia wydane ustnie dziecku nie

bedzie respektowane.

Ponadto, oswiadczam, ze:

1. Moje dziecko w czasie pobytu w S$wietlicy po uzgodnieniu z nauczycielem moze samodzielnie
wychodzi¢ na teren szkoty (np. do biblioteki).

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka pozostajacego na jej
terenie w miejscach nie objetych opieka nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli i
wychowawcow.

3. Zapoznatam/lem si¢ z Regulaminem pracy §wietlicy. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminu
swietlicy, oraz do Scisltej wspolpracy z personelem szkoly, w celu zapewnienia naszemu dziecku
najlepszych warunkéw pobytu w swietlicy.

4. Ponadto, zobowigzuj¢ si¢ do punktualnego odbierania dziecka ze Swietlicy szkolnej, przyjmujac do
wiadomosci, ze od godziny 16.15 odpowiedzialno$¢ za dziecko ponosza rodzice (opiekunowie
dziecka).

(data, czytelny podpis rodzica)

Zostalem poinformowany(a) ze:
1. Administratorem danych osobowych mojego dziecka jest Zespdt Placowek Oswiatowych
z siedzibag w Woli Filipowskiej, ul. Szkolna 2.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Placowek Oswiatowych w Woli
Filipowskiej mozliwy jest pod numerem telefonu 601 492 258 lub adresem
walmarbhp@onet.eu
Dane osobowe przetwarzane bedg w w/w celach.

Dane osobowe przechowywane i przetwarzane bgda do czasu cofnigcia niniejszej zgody.
Posiadam prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie.

Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Dane nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Dane nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji mi¢dzynarodowe;.
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podpis rodzica / opiekuna prawnego


mailto:walmarbhp@onet.eu

