WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY

Prosze o przyjecie dziecka, UCZENNICY/UCZIIA ....ovvviemriiimimnissisis e kl.......
do $wietlicy szkolnej w roku szkolnym 202...../202.....

«DANE OSOBOWE DZIECKA

' Imie i nazwisko

" Adres zamieszkania

| Data i miejsce urodzenia

Uczen dojezdzajgcy autobusem TAK/NIE*

«IMIONA I NAZWISKA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

‘ ! ﬂlmi‘r'iiaZWiSkO: _ | Nunier telefonu: . Miejsce zatruidnienia*:i 1
'MATKA/OPIEKUNKA | | |
PRAWNA DZIECKA | | B
" OJCIEC/OPIEKUN | |
PRAWNY DZIECKA |
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a rodzic dziecka, prawny opiekun o$wiadczam, Ze pracuje lub prowadze dziatalno$¢ gospodarcza.
Jestem §éwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

................................................................... A R A S R S
(podpis matki/opiekunki prawnej dziecka) (podpis ojca/prawnego opiekuna)

*DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ( Jezeli dziecko wymaga szczeg6lnej opieki:
ALERGIE, CHOROBY PRZEWLEKLE ITP.)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

eDziecko bedzie odbierane przez :

' L.P. | Imie i nazwisko osoby up(_)vﬁinionej_"i Wyrazam zgodeg na okazanie  Podpis osoby
‘ do odbierania dziecka ze $wietlicy | dowodu osobistego w celu upowaznionej
. zweryfikowania tozsamosci

I Wyrazam zgodg na okazanie dowodu osobistego
w celu zweryfikowania tozsamosci ;

LY I ‘ Wyrazam zgodg na okazanie dowodu osobistego |
! w celu zweryfikowania tozsamos$cl |

S S —

e - | Wyrazam zgode na okazanie dowodu osobistego - [
‘ | w celu zweryfikowania tozsamosci

\ w celu zweryfikowania tozsamosci |

I i g

3
4. | o | Wyrazam zgodg na okazanie dowodu osobistego
3

" Wyrazam zgodg na okazanie dowodu osobistego | o T
| | w celu zweryfikowania tozsamosci



L i1 T

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na samodzielny powrot mojego dziecka do domu.
(dotyczy dziecka powyzej 7 r.z.)

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

Podstawa prawna na podstawie RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgodnie z art. 13 rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UE L.119 4 maja 2016) informuije sig iz :

-Administratorem danych osobowych jest Szkola Podstawowa im. Jana Pawia Il w Lebnie, ul. Szkolna 1,
reprezentowana przez Dyrektora szkoly.

-Dane osobowe bgda przetwarzane w celach dydaktycznych, opiekuriczych, wychowawczych zgodnie z
ustawg dn. 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty na podstawie art. 6. Ust. 1 lit.c ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

-Dane osobowe beda przechowywane w czasie zgodnym z przepisami ustawy.

-Kazdy rodzic/opiekun posiada prawo do wgladu danych osobowych dziecka oraz swoich, ich sprostowania
usunigcia, ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody.

-Rodzic/opiekun ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

-Podanie danych osobowych jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

INFORMACJE DODATKOWE

Majac na wzgledzie bezpieczenstwo Pafstwa dziecka , w przypadku zaistnienia potrzeby opuszczenia
swietlicy w sposob inny niz wskazany powyzej( samodzielne wyjsciey odbior dziecka przez innego czlonka
rodziny, znajomego czy rodzica innego ucznia) prosimy o dostarczenie PISEMNEJ informacji na ten temat.

Zapoznalam (-em) sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobie
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i poprawiania.

EEBNO-Ania: cosvminn oo

(podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

INFORMACJA: Zlozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyjeciem ucznia do Swietlicy szkolnei,
Dyrektor Szkoly wydaje decyzje, na podstawie danych zawartych w niniejszym wniosku.

*Prosze podkreslic TAK — jezeli uczen korzysta z dojazdéw autobusem, NIE — jezeli nie korzysta.
*Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng cheé podzielenia sig powyzszymi danymi,

(podpis rodzicow/opiekunow prawnych)



