KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY W ROKU SZKOLNYM

KARTE WYPELNIAJA DRUKOWANYMI LITERAMI RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI

(PROSIMY O UWAZNE CZYTANIE I WYPELNIANIE KARTY)

Imie i nazwisko dziecka

Adres

Ja nizej podpisany

OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA

wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na

samodzielny powrot mojego dziecka ze Szkoty Podstawowej im. Strazakow Polskich w Kowalach Panskich —

Kolonii do domu (prosze okresli¢ dni i godziny)

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek

" data, podpis rodzica / opiekuna prawnego




OSWIADCZENIE O OSOBACH UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA

Do odbioru mojego dziecka ze Szkoty Podstawowej im. Strazakow polskich w Kowalach
Panskich — Kolonii (zwanej dalej: Szkota) w roku szkolnym ........... [ooeini... upowazniam
nastgpujace osoby:

Kazda z 0s6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgodg na przetwarzanie
danych osobowych na zalgczniku nr 1 do niniejszego o$wiadczenia

data, podpis rodzica / opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwanym dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Szkoly Podstawowe;j
im. Strazakéw Polskich w Kowalach Panskich - Kolonii z siedzibg: Kowale Panskie-Kolonia
34, 62-704 Kowale Panskie.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Ewa Galinska, tel. 531 641 425,
e-mail: inspektor@osdidk.pl

3. Pani/Pana dane osobowe w postaci imienia i nazwiska oraz numeru kontaktowego, beda
przetwarzane w celu przeciwdziatania, zwalczania, a w szczegolnosci zapobieganiu
rozprzestrzeniania si¢ wirusa COVID-19 oraz innych choréb zakaznych.

4. Podstawa prawng przetwarzania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. d i e RODO w zwigzku z ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczego6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

5. Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane organom rzadowej administracji zespolonej w
wojewodztwie.

6. Pani/Pana dane moga zosta¢ powierzone przez Gtownego Inspektora Sanitarnego - Centrum
Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

7. Pani/Pana dane nie bedag przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe i dokumentacja beda przechowywane przez okres 14 dni.

9. Przyshuguje Pani/Panu:

e prawo dostepu do swoich danych,
e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
e prawo do ograniczenia przetwarzania,

10. Prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO(na adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

11. Podanie danych osobowych umozliwiajacych Pani/Pana identyfikacje jest obowigzkiem
wynikajacym z przepisu prawa; jesli administrator tych danych nie bedzie posiadat, nie bedzie
mozliwe zrealizowanie celu przetwarzania.

12. Pani/Pana dane osobowe nie bgda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym profilowaniu.

©


mailto:inspektor@osdidk.pl

Zgoda na przetwarzanie danych

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora

danych Szkote Podstawowa im. Strazakoéw Polskich w Kowalach Panskich —

Kolonii w celu realizacji zadan dydaktycznych.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu
do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

N

/miejscowos$¢, data/ /podpis rodzicow, opiekunow prawnych/

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z przepisami regulujgcymi funkcjonowanie Swietlicy
Szkoly, ze szczegdInym uwzglednieniem czasu, w ktérym dzieci znajduja si¢ pod
opieka nauczycieli wychowawcow.

2. Nauczyciel ma obowigzek zatrzymania dziecka w szkole 1 zawiadomienia policji,
kiedy stan osoby odbierajacej dziecko nie gwarantuje jego bezpieczenstwa lub gdy
osoba ta zachowuje si¢ agresywnie (w przypadku podejrzenia, Zze osoba ta znajduje si¢
pod wptywem alkoholu badz narkotykow).

3. Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadamiania wychowawcoéw swietlicy Szkoty o
kazdorazowym odstepstwie od ustalonego sposobu odbierania dziecka ze swietlicy
zawartego w karcie zapisu dziecka do $§wietlicy, np. ewentualno$¢ powrotu do domu
bez opiekuna lub mozliwo$¢ odebrania dziecka przez inne osoby niz wskazane w
upowaznieniu.

4. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy wyrazitem zgode¢ na samodzielny powrot dziecka
ze $wietlicy do domu, biore¢ calkowitg odpowiedzialno$¢ za jego zycie i zdrowie.

5. Oswiadczam, ze biore catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
przebywajacego pod opicka osoby upowaznionej przeze mnie do jego odbioru.

6. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w karcie zapisu sg zgodne ze stanem
faktycznym.

7. Wyrazam / nie wyrazam * zgode/y na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
mojego dziecka zawartych w karcie zapisu dziecka do $wietlicy, na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

8. Wyrazam / nie wyrazam * zgode/y na publikowanie zdj¢¢ z udziatem mojego dziecka
na stronie internetowej Szkoly.

9. Wyrazam / nie wyrazam * zgode/y na publikowanie zdj¢¢ z udziatem mojego dziecka
na szkolnym profilu na portalu spoteczno$ciowym facebook.

data, podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1
do o$§wiadczenia o osobach upowaznionych do odbioru dziecka
ze $wietlicy Szkoty Podstawowej im. Strazakow Polskich w Kowalach Panskich - Kolonii

Dane osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze Swietlicy Szkoly Podstawowej im.
Strazakow Polskich w Kowalach Panskich — Kolonii:

Imie¢

Nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego

Imie¢

Nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego

Wyrazam Nie wyrazam

[ [

zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
(imi¢, nazwisko, seria i nr dowodu osobistego) w celu
weryfikacji tozsamosci / identyfikacji podczas
odbioru dziecka

(data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

Uczniowie przyjmowani sg do $wietlicy szkolnej w nastepujacej kolejnosci:
e uczniowie dojezdzajacy
e uczniowie rodzicOw pracujacych

e chetni uczniowie ( w miar¢ posiadanych miejsc )

Prosze o podkreslenie jednej z ww. odpowiedzi




