KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej w Szkole Podstawowej im. Żołnierzy Polskich 
w Zarębie mojego dziecka 

…………………………………………………………………… ucznia klasy …………………………………………………
                                 (imię i nazwisko)
Dziecko będzie przebywać w świetlicy szkolnej
	Dzień tygodnia
	Rano od godziny
	Po południu do godziny

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	



INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA : 
1. Numery telefonów kontaktowych do rodziców/opiekunów prawnych: 
Matka - ……………………………………….…….…. 
Ojciec - ……………………………………………..…. 
2. Dziecko będzie jeść obiady w stołówce szkolnej (właściwe zakreślić kółkiem): TAK NIE 
3. Dziecko jest uczulone na następujące produkty pokarmowe: …………………………………………....
………………………………………………..…………………………………………………………………………..………………… 
4. Dziecko będzie odrabiać zadania domowe pod opieką nauczyciela (właściwe zakreślić kółkiem): TAK NIE 
5. Inne uwagi o dziecku (stałe choroby, uczulenia, problemy rozwojowo-zdrowotne, zainteresowania) – wypełnienie tego punktu nie jest obowiązkowe, ale będzie pomocne przy udzieleniu ewentualnej pomocy medycznej
………………………………………………..…………………………………………………………………..………………………… 
………………………………………………..………………………………………………………………..…………………………… 
6. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy (właściwe zakreślić kółkiem): 
Przez rodziców          Inne upoważnione osoby   
Będzie wychodzić do domu samodzielnie o godz.………………………. 






Upoważnienie do odbioru dziecka ze świetlicy 

Do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej upoważniam/y następującą/e osobę/y: 
	lp.
	Imię i nazwisko

	Powinowactwo 

	Seria i numer dowodu osobistego
	Numer telefonu


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka odebranego ze świetlicy przez osobę upoważnioną. 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla rodziców i opiekunów dzieci w zakresie zapewnienia opieki świetlicowej  oraz odbioru dziecka ze świetlicy
W związku z wejściem w życie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej „Rozporządzeniem", w celu spełnienia obowiązku informacyjnego określonego w artykule 13 Rozporządzenia, informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych ucznia i jego rodziców / opiekunów prawnych oraz o przysługujących rodzicom / opiekunom prawnym prawach z tym związanych:
1. Administratorem danych osobowych ucznia oraz jego rodziców / opiekunów prawnych jest  Szkoła Podstawowa im. Żołnierzy Polskich w Zarębie, ul. Szkolna 2, 59-800 Lubań.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Rafał Wielgus, kontakt e-mail: iod@bhpex.pl, tel.: 68 411 40 00.
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO), w związku z przepisami m.in. Prawa oświatowego, ustawy o systemie oświaty i aktów wykonawczych do tych ustaw, a także statutu jednostki, w szczególności, w celu:
· weryfikacji tożsamości osób upoważnionych przez Państwa do odbioru dzieci,
· zapewnienia bezpieczeństwa i higieny oraz wyjaśniania ewentualnych wypadków osób pozostających pod opieką jednostki,
· prowadzenia świetlicy,
· prowadzenia stołówki,
· organizacji konkursów oraz dodatkowych wydarzeń dla dzieci.
4. [bookmark: _GoBack]Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom, z którymi współpracuje Administrator tj. dostawcom systemów informatycznych, podmiotom zapewniającym asystę i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych, firmom świadczącym usługi archiwizacji i niszczenia dokumentów, firmom ubezpieczeniowym, firmom transportowym i świadczącym usługi noclegowe, podmiotom zapewniającym obsługę prawną, administracyjną i księgową, innym szkołom oraz placówkom oświaty, uczelniom współpracującym, organowi prowadzącemu – Gminie Siekierczyn, Kuratorium Oświaty, Ministerstwu Edukacji Narodowej oraz innym podmiotom uprawnionym do tego na mocy odrębnych przepisów prawa.
5. Dane pozyskiwane są od rodzica / opiekuna prawnego ucznia.
6. Zgromadzone w toku przetwarzania dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcją kancelaryjną obowiązującą w Szkole Podstawowej im. Żołnierzy Polskich w Zarębie.
7. Osoby, których dane dotyczą mają prawo do: 
a) dostępu do treści swoich danych osobowych;
b) żądania sprostowania danych osobowych, które są nieprawidłowe;
c) żądania usunięcia danych osobowych, gdy:
· dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane,
· dane przetwarzane są niezgodnie z prawem;
d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy:
· osoby te kwestionują prawidłowość danych osobowych,
· przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych osobowych, 
· Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem – przetwarzaniu danych osobowych, rodzic/ opiekun prawny ucznia ma prawo wniesienia z tego tytułu skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.
9. Podanie przez rodzica / opiekuna prawnego ucznia danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest dobrowolne. Konsekwencją nie podania wymaganych prawem danych osobowych, będzie brak możliwości realizacji przez ucznia procesu edukacyjno-wychowawczego w Szkole Podstawowej w Zarębie.
10. Dane osobowe ucznia i jego rodziców/ opiekunów prawnych nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.


…………………………………..………………………………………………..
Podpis rodziców/prawnych opiekunów

ZGODA OSOBY UPOWAŻNIONEJ 
DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. Żołnierzy Polskich w Zarębie w zakresie realizacji opieki świetlicowej, tj. odbioru ze świetlicy szkolnej ucznia/uczennicy ……………………………………………………………………………… . 

	lp.
	Data
	Podpis osoby upoważnionej 
do odbioru dziecka

	
	
	

	
	
	

	
	
	




