KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)
SZKOLY PODSTAWOWEJ Z ODDZIAtAMI INTEGRACYJNYMI NR 151
NA ROK SZKOLNY .......ccoceeeeef currvenrnrnnen.

PrOSZE O PIrZYJECIE wuueeueecereereesnrsaessssesseesressessassasssnssessesssssnssessssssassssnsssasssessesses snsssssassssssassass assnsssassssses | [
(imie i nazwisko dziecka)

UF. ciiennsnesnssnssassssssssssassassssasssnssssssssasnss Wittt it mensecsssessssssssessnessssssssssss s sssassassssasnessssssns do Swietlicy szkolnej.

Adres zamieszkania dZieCKa: ......ccveviiiiiuiiiiieiiiiiiiieiieiinietetiniintenetsatoesssnssnsonans

| DANE KONTAKTOWE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie i nazwisko matki

Adres zamieszkania

Telefon adres email :

Imie i nazwisko ojca

Adres zamieszkania

Telefon adres email :

II. OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O CZASIE PRACY

Oswiadczam, ze konieczno$¢ korzystania przez moje dziecko z opieki $wietlicowej wynika z mojego czasu pracy.
Matka/ opiekun prawny: g0dzZiny Pracy ....ccceeeeeeiiniiieiieriniiierietiienecinrenecnacnns

Ojciec/ opiekun prawny: godziny Pracy .....ccceeeeeeereceieiiinenererteieesesasasesssssacns

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zmiany
okolicznos$ci majacych wplyw na korzystanie dziecka ze $wietlicy zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ o tym szkole.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

V Zapoznatam/tem sie z Regulaminem swietlicy i procedurg w przypadku nieodebrania dziecka do godz.17.00

podpis rodzica/ opiekuna prawnego



VI OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa

VIl Moje dziecko moze samodzielnie opuscic Swietlice. (dotyczy dziecka, ktére ukonczyto 7 lat)
e Codziennie do konca roku SZKOINEEO 0 OUZ. ..cc.oueveeiieee ettt ettt et se e st e st aersaestesna s

© W NASTEPUJGCE AN cerieiiiie ittt sttt ettt sttt st et be s et e sea et e b sea e b e et e sea s eae sea e eaesen et ebe seasenene s

o Nie moze samodzielnie OPUSCIC SWIBLIICY ....ccvcvieeieece ettt sttt et e st s e er b e s e anae e e araeean

podpis rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
1. Za odbidr dziecka ze szkoty powrdt do domu z osobg upowazniong biore petng odpowiedzialnos¢ bedac swiadoma/mym

wynikajacych z tego zagrozen.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

INFORMACIJA:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 151
z siedzibg w Krakowie przy ul. Lipinskiego 2, adres e-mail: sekretariat@spzoil51.pl i sa one podawane w celu
rekrutacji na §wietlice szkolng oraz upowaznienia osoby innej niz rodzic lub opiekun prawny do odbioru dziecka.

2. Macie Panstwo prawo do zadania od administratora dostgpu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania.

3. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przez 1 rok szkolny.
4. Macie prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych.

5. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwo$ci zapewnienia miejsca w_swietlicy szkolnej oraz brak
mozliwo$ci odbioru dziecka przez inna osobe niz rodzic lub opiekun prawny,

6. Przetwarzanie danych osobowych odbywac si¢ bedzie na podstawie przepisdOw prawa w szczegdlnosci na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. e RODO w zwiazku z art. 68 oraz art. 105 Prawa o$wiatowego.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: inspektorl@mjo.krakow.pl




