KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2           W CZELADZI
Świetlica szkolna jest czynna w dniach od poniedziałku do piątku w godz. 6.00 – 17.00                               w dni nauki szkolnej.
Proszę o przyjęcie do świetlicy:
……………………………………………………………………                                                    ………………………………………… ( nazwisko i imię dziecka)                                                                                                      klasa    
Ur. dnia ………………………………………… w ………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………………………
Pesel dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
I. Dane dotyczące rodziców i opiekunów prawnych dziecka:
………………………………………………………………………               ……………………………………………………………………….    ( nazwisko i imię matki/opiekuna prawnego)                             ( nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego)
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
tel. kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………………………………
II. W trosce o bezpieczeństwo dzieci i pracowników SP2 oświadczam, że w sytuacji, gdy moje dziecko będzie miało objawy  chorobowe sugerujące infekcję dróg oddechowych oraz gdy domownicy będą  przebywać na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych, dziecko nie będzie uczęszczać do szkoły.

III. Oświadczam, że moje  dziecko będzie brało  udział w zajęciach świetlicowych po skończonych lekcjach w:
- poniedziałek  do godziny…………………………………….  -   czwartek   do godziny ……………………………………..
- wtorek            do godziny ……………………………………. -   piątek        do godziny ……………………………………..
- środa               do godziny …………………………………..
 W wyżej wymienione dni oboje rodzice/prawni opiekunowie pracują i nikt nie może zapewnić opieki naszemu dziecku. 

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





IV. Dodatkowe informacje o dziecku ( stan zdrowia, zainteresowania, itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Oświadczenie rodzica:
Wyrażam / nie wyrażam zgody *na samodzielny powrót mojego dziecka ze szkoły do domu o godz…………… w dniach …………………………………………………………………………………………………………………………
godz…………… w dniach ………………………………………………………………………………………………………………………… Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka ze szkoły do domu. ( Zgoda dotyczy dzieci, które ukończyły 7 rok życia)………………………………                                                                                                                                                                                                .                                                                                                                                            ( podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka) 
*niepotrzebne skreślić
                                                                           
                                                                                     KLAUZULA INFORMACYJNA                                                                                                                                                                            Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.         w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE( zwanej dalej RODO)Szkoła Podstawowa nr 2 im. Marii Konopnickiej w Czeladzi informuje, że:                                                                                                                                                                                                            1.Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 im. Marii Konopnickiej w Czeladzi, 41-250 Czeladź, ul. Szkolna 6, zwanym dalej Szkoła Podstawowa nr 2 im. Marii Konopnickiej w Czeladzi, Tel. 32/ 265-85-69, e mail: sp2@sp2.czeladz.pl                                                                                                                                                           2. Inspektorem do Ochrony Danych ( osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzania danych) jest Marek Wożniak ( kontakt do inspektora: e-mail: wozniakmarek@op.pl);                                                                                         3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań przez placówkę: Szkoła Podstawowa            nr 2 im Marii Konopnickiej w Czeladzi, 41-250 Czeladź, ul. Szkolna 6 zgodnie z udzieloną przez Państwa zgodą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;                                                                                                                                   4. Pani/Pana wyżej wymienione dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom;                                                 5.Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;                                                                                                                                                                                    6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w placówce Szkoła Podstawowa nr 2 im. Marii Konopnickiej w Czeladzi;                                                                                                    7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;                                                                             8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, które dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;                                                                           9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;                                                                          10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma żadnych konsekwencji nie podania danych osobowych;                                                                                                                                                                                        11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;                                                                                                                                                                            12. Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostaną zebrane.

                                                                                                          ………………………………………………………………………………..                                                                                                              ( data i czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna dziecka)
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem świetlicy . 
Zmiany dotyczące godzin pobytu dziecka na świetlicy, czy samodzielnego powrotu do domu uwzględniane są tylko w wersji pisemnego oświadczenia rodzica/ prawnego opiekuna dziecka.


………………………………..               …………………………………………………….       …………………………………………………. ( miejscowość i data)                    ( podpis matki/opiekuna prawnego )            ( podpis ojca /opiekuna prawnego )





…………………………………………………………………..                                                       …………………………dnia………………………. ( nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna)

Upoważnienie do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej

Oświadczam, iż upoważniam następujące osoby do odbioru mojego dziecka………………......................................
                                                                                                                                          ( nazwisko i imię dziecka, klasa)
 ………………………………………………………………………………………………………………………………ze świetlicy w   Szkole Podstawowej nr 2 im. Marii Konopnickiej w Czeladzi ul. Szkolna 6; 
Upoważnienie dotyczy następujących osób ( proszę wpisać nazwisko i imię osoby upoważnionej, serię i numer dowodu osobistego, pokrewieństwo):
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru ze świetlicy  w  Szkole Podstawowej nr 2 im. Marii Konopnickiej w Czeladzi,  41-250 Czeladź, ul. Szkolna 6 przez wskazane powyżej osoby.
[bookmark: _GoBack]                                                                                 KLAUZULA INFORMACYJNA                                                                                                                                                                            Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE( zwanej dalej RODO)Szkoła Podstawowa nr 2 im. Marii Konopnickiej w Czeladzi informuje, że:                                                                                                                                                                                                            1.Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 im. Marii Konopnickiej w Czeladzi, 41-250 Czeladź,              ul. Szkolna 6, zwanym dalej Szkoła Podstawowa nr 2 im. Marii Konopnickiej w Czeladzi, Tel. 32/ 265-85-69, e mail: sp2@sp2.czeladz.pl                                                                                                                                                                                                2. Inspektorem do Ochrony Danych ( osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzania danych) jest Marek Wożniak ( kontakt do inspektora: e-mail: wozniakmarek@op.pl);                                                                                                                                                                        3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań przez placówkę: Szkoła Podstawowa  nr 2 im Marii Konopnickiej           w Czeladzi, 41-250 Czeladź, ul. Szkolna 6 zgodnie z udzieloną przez Państwa zgodą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;                                                                                                                                   4. Pani/Pana wyżej wymienione dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom;                                                                                          5.Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;                                                                                                                                                                                    6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w placówce Szkoła Podstawowa nr 2                   im. Marii Konopnickiej w Czeladzi;                                                                                                                                                                                                                 7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;                                                                                                                                                                                                                                  8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, które dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;                                                                                                                                                                                               9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;                                                                                                                                            10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma żadnych konsekwencji nie podania danych osobowych;                                                                                                                                                                                        11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;                                                                                                                                                                            12. Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostaną zebrane. 
                                                                                                                …………………………………………………………………………
          ( data i czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna dziecka)





1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                


…………………………………………………………………………
          ( data i czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna dziecka)





