KARTA ZGŁOSZENIA
 DZIECKA DO ŚWIETLICY

na rok szkolny 2020/2021
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ......................................................................
ucznia/uczennicy klasy............ do świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2020/2021.
Data urodzenia dziecka: .........................................

1. Dane rodziców i opiekunów: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………….
Adres zamieszkania: ………………………………………………………..

Telefon: ……………………………………………………………………..

2.  Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej

Ja  ................................................................... upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej mojego dziecka ..........................................następujące osoby (proszę wpisać stopień pokrewieństwa).

1.....................................................................................................................
2.....................................................................................................................

3.....................................................................................................................
3.  Oświadczenia i zgody

· Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam zgodę na samodzielny powrót (dotyczy dzieci, które ukończyły 9 rok życia) mojego syna/córki ………… …..…………………….. ze świetlicy szkolnej o godz. ................. 
………………………………………..

                                                                           /podpis rodzica/opiekuna/

· Oświadczam, że moje dziecko ....................................................
klasa ........  będzie odebrane ze świetlicy szkolnej przez osobę niepełnoletnią (dotyczy dzieci, które ukończyły 9 rok życia)
………………………………………..

                                                                           /podpis rodzica/opiekuna/

· Oświadczam, że moje dziecko będzie odbierane ze świetlicy szkolnej przez osobę małoletnią (dotyczy uczniów którzy ukończyli 7 rok życia i będą odbierani przez osobę , która ukończyła 13lat)
………………………………………..

                                                                           /podpis rodzica/opiekuna/

· Oświadczam, że dziecko jedzie do domu autobusem szkolnym.
………………………                                                                          
 /podpis rodzica/opiekuna/
4. Zobowiązuję się do odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej do godziny 15:00.
Nie dotyczy dzieci dojeżdżających.
Proszę określić przewidywany czas pobytu dziecka w świetlicy szkolnej, zarówno przed rozpoczęciem zajęć jak i po ich zakończeniu. (nie dotyczy dzieci dojeżdżających)
Od godziny………………………do godziny……………………………………
W razie zmiany godzin wyjścia dziecka ze świetlicy zobowiązuję się zgłosić ten fakt pisemnie lub telefonicznie wychowawcy świetlicy.

………………………………………..

                                                                           /podpis rodzica/opiekuna/

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w wyjściach poza teren szkoły organizowanych przez wychowawców świetlicy szkolnej w ramach zajęć (spacer, wycieczka itp.) .

wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody ………………………………………
                                                                         /podpis rodzica, opiekuna/

Wyrażam zgodę na wykonywanie zabiegów medycznych ratujących zdrowie i życie mojego dziecka.
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody ………………………………………..
                                                                           /podpis rodzica/opiekuna/

Ważne informacje o dziecku mające związek z jego bezpieczeństwem, wskazówki postępowania w szczególnych przypadkach związanych z chorobą dziecka .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na terenie szkoły poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawców.

………………………………………..

                                                                           /podpis rodzica/opiekuna/

Oświadczam, że zapoznałam /zapoznałem się z regulaminem świetlicy szkolnej. Publikacja wizerunku dziecka (zdjęcia , filmy, internetowe galerie /portale) w zakresie dotyczącym działań podjętych przez szkołę. 
wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody: …………………………………………..

                                                                                             /podpis rodzica, opiekuna/
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych przez Szkołę Podstawową w Szonowie , w zakresie dydaktycznej, opiekuńczej i wychowawczej działalności szkoły 

...............................................                                         .....................................
          Data i czytelny podpis matki/opiekuna                                                                                Data i czytelny podpis ojca/opiekuna
Jednocześnie zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przyjmuję do wiadomości, że: 

· Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. Adama Mickiewicza z Oddziałem Przedszkolnym Szonów 46, 48-250 Głogówek,

· Inspektorem ochrony danych w Oddziale Przedszkolnym jest Pan Karol Trinczek, ul. Korfantego 3, 48-250 Głogówek, e-mail iod@glogowek.pl
· Dane będą przetwarzane wyłączenie zgodnie z określonym celem,

· Dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom,

· Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w Szkole Podstawowej w Szonowie,

· Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

· Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

· Pani /Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz tradycyjny,

· Dane podaję dobrowolnie.

                                                                                                                                                                                                   …………………………….………………                                                                            ………………………….……………

          Data i czytelny podpis matki/opiekuna                                                                               Data i czytelny podpis matki/opiekuna                                                                             
