………………………………………………………..
                                                                                         Miejscowość, data
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY
 W ROKU SZKOLNYM 2020/2021
Proszę o przyjęcie……………………………………………………  
                                             (imię i nazwisko dziecka)
ur. …………………… ucznia klasy ………….. do świetlicy szkolnej.
Adres zamieszkania: ………………………………………………….
………………………………………………………………………..

Imiona i nazwiska rodziców(opiekunów) wraz z numerami telefonów:
………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE NIEMOŻNOŚCI ZAPEWNIENIA DZIECKU OPIEKI PRZED I PO LEKCJACH W GODZINACH               PRACY ŚWIETLICY SZKOLNEJ (7:00-16:00).
*Oświadczam, że nie jesteśmy w stanie zapewnić opieki ww. dziecku, gdyż:
a) samotnie wychowuję dziecko i pracuję,
b) oboje rodzice/opiekunowie prawni  pracują,
 ……………………………




(data, czytelny podpis rodzica)
* proszę zakreślić informację zgodną z Państwa sytuacją.
UPOWAŻNIENIE
Ja,………………………………………………………. upoważniam do odbioru
              (imię i nazwisko rodzica)
mojego dziecka ……………………………………………ze  świetlicy szkolnej
następujące osoby:
1. ……………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za powrót mojego dziecka pod opieką osoby małoletniej
…………………………………………………………………............................
*Ponadto zobowiązuję się zgłosić wychowawcy świetlicy w formie pisemnej fakt niezaplanowanych zmian dotyczących powierzenia opieki nad swoim dzieckiem osobom nieupoważnionym pisemnie. W razie niedotrzymania formalności w tym zakresie przyjmujemy do wiadomości, iż dziecko nie zostanie wydane osobom postronnym.
                                                                                   ……………………………




(data, czytelny podpis rodzica)
OŚWIADCZENIE
*Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ze świetlicy szkolnej. Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu.
· Dziecko może wychodzić samodzielnie (o której godzinie?)
............................................................................................................................
…………………………………………..
(data, czytelny podpis rodzica)
*wypełniają  rodzice/opiekunowie prawni, którzy wyrażają zgodę na samodzielne opuszczenie świetlicy przez dziecko.
OŚWIADCZENIE
*Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na upublicznianie wizerunku dziecka na stronie internetowej szkoły.
…………………………………………..
(data, czytelny podpis rodzica)
*wypełniają  rodzice/opiekunowie prawni, którzy wyrażają zgodę.
OŚWIADCZENIE
*Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na publikacje prac plastycznych podpisanych imieniem i nazwiskiem mojego dziecka na gazetkach szkolnych.
…………………………………………..
(data, czytelny podpis rodzica)
*wypełniają  rodzice/opiekunowie prawni, którzy wyrażają zgodę.
KLAUZULA INFORMACYJNA
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………… (imię i nazwisko) oświadczam, że przyjmuje do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 5, ul. Mickiewicza 3, 32-620 Brzeszcze (zwanej dalej Placówką).
2. Celem przetwarzania moich danych jest rekrutacja do świetlicy szkolnej.
3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Placówkę stanowi art. 6 ust. 1 lit. a)ogólnego rozporządzenia o ochronie danych - osoba wyraziła zgodę na przetwarzanie jej danych osobowych.
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres edukacji szkolnej wychowanka.
5. Posiadam prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
6. Posiadam prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.
…………………………………………..
(data, czytelny podpis rodzica)
KLAUZULA INFORMACYJNA
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………… (imię i nazwisko) oświadczam, że przyjmuje do wiadomości, iż:
1. Moje dane osobowe tj. (imię, nazwisko oraz numer telefonu) pozyskane od Pani/Pana ……………………………………………………… w celu upoważnienia do odbioru dziecka ……………………………………………………… ze świetlicy szkolnej będą przetwarzane na potrzeby kontaktu z wychowawcami świetlicy.
2. Administratorem moich danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 5, ul. Mickiewicza 3, 32-620 Brzeszcze (zwanej dalej Placówką).
3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Placówkę stanowi art. 6 ust. 1 lit. a)ogólnego rozporządzenia o ochronie danych - osoba wyraziła zgodę na przetwarzanie jej danych osobowych.
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres edukacji szkolnej wychowanka.
5. Posiadam prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
6. Posiadam prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.
…………………………………………..
(data, czytelny podpis )
KLAUZULA INFORMACYJNA
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………… (imię i nazwisko) oświadczam, że przyjmuje do wiadomości, iż:
7. Moje dane osobowe tj. (imię, nazwisko oraz numer telefonu) pozyskane od Pani/Pana ……………………………………………………… w celu upoważnienia do odbioru dziecka ……………………………………………………… ze świetlicy szkolnej będą przetwarzane na potrzeby kontaktu z wychowawcami świetlicy.
8. Administratorem moich danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 5, ul. Mickiewicza 3, 32-620 Brzeszcze (zwanej dalej Placówką).
9. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Placówkę stanowi art. 6 ust. 1 lit. a)ogólnego rozporządzenia o ochronie danych - osoba wyraziła zgodę na przetwarzanie jej danych osobowych.
10. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres edukacji szkolnej wychowanka.
11. Posiadam prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
12. Posiadam prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.
…………………………………………..
(data, czytelny podpis
