(imig i nazwisko ucznia) (klasa)

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

DANE OSOBOWE
Prosze o przyjecie .........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa 108 , adres
421008 (74 - 11 ¢ H , ucznia kl. .......... do
swietlicy szkolnej na rok szkolny 2023/2024.

Dziecko bedzie przebywato w $wietlicy szkolnej w godzinach:

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

Dane rodzicow opiekunow:

MATKA OJCIEC

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON

Uwagi o stanie zdrowia dziecka (stata choroba, alergia lub inne)

W czasie zaje¢ §wietlicowych dziecko moze odrabia¢ prace domowe (TAK/NIE)




OSWIADCZENIA

1. Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze swietlicy:

Imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa

Oswiadczamy, ze ponosimy pelng odpowiedzialno§¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka po

jego wyjsciu ze Swietlicy szkolnej wraz z upowazniong 1 wskazang przez nas osoba.

(podpis rodzicow/opiekunow)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do celow zwigzanych z
procesem opiekunczo — wychowawczym w swietlicy szkolnej Szkoly Podstawowej w Wierzchowisku zgodnie z
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE oraz wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka dla celow zwigzanych z funkcjonowaniem szkoty tj. umieszczania na tablicach ogtoszen, szkolnej
stronie internetowej oraz w prasie: - wizerunku dziecka utrwalonego na zdjeciach ze szkolnych uroczystosci,
imprez i innych wydarzen, - danych dziecka w postaci imienia, nazwiska, klasy umieszczanych w zwiqzku z jego
ewentualnymi osiggnieciami lub udziatem w réznych wydarzeniach organizowanych przez Szkotg i Swietlice.
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Wierzchowisku (Wierzchowisko32b, 32-
340 Wolbrom, tel. kontaktowy: 32 644 16 03, adres e-mail: gim5spw@szkola.wp.pl).

(podpis rodzicow/ opiekunow)


mailto:im5spw@szkola.wp.pl

