KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY
SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. ORŁA BIAŁEGO W SOKOŁOWICACH
w roku szkolnym 2020/2021
Proszę o przyjęcie do świetlicy.....................................................................................................
ucznia (uczennicy) klasy ....................... Data i miejsce urodzenia..............................................
Adres zamieszkania dziecka.........................................................................................................
Nazwiska i imiona rodziców (opiekunów prawnych)...................................................................
.......................................................................................................................................................
Telefon domowy.............................................
Aktualne numery telefonów komórkowych:
1) matki................................................................
2) ojca..................................................................
Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numerów powyższych telefonów.
Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby, przyjmowane leki, inne mające wpływ na proces opiekuńczy):
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zajęć ruchowych i sportowych na sali gimnastycznej i boisku (w jakim zakresie) :
......................................................................................................................................................
W które dni tygodnia dziecko będzie przebywało w świetlicy? (Proszę wpisać poszczególne dni tygodnia)
W jakich godzinach?
Poniedziałek                  od godziny…………………..    do godziny…………………
Wtorek                           od godziny…………………..    do godziny…………………
Środa                             od godziny…………………..    do godziny…………………
Czwartek                       od godziny…………………..     do godziny…………………
Piątek                            od godziny…………………..     do godziny…………………
W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej [na kartce lub w zeszycie kontaktów dziecka] należy przekazać nauczycielowi świetlicy.
Polecenia wydane ustnie dziecku, nie będą respektowane!
	
	Miejsce zatrudnienia
	Podpis osoby potwierdzającej zatrudnienie

	1. Matka
	
	

	2. Ojciec
	
	


                                                                             Sokołowice, dnia..…..……….…….…...
UPOWAŻNIENIE
Ja…….…...……….…….…….…….……..…. upoważniam do odbierania ze świetlicy 
           (imię i nazwisko rodzica)
szkolnej mojego dziecka………..…..……….………….…….….……..….…….……………..
następujące osoby (proszę wypisać imię i nazwisko oraz serię i numer dowodu osobistego)
1….….…….….…….….…….....….….……….….…….….…….…..…….….…….………….
2……….….…….….…….……..….…….…….….…….….….……..…….….….…………….
3..….….…….…….……….…….…..…….…….…….…….…….….…..…………..…..……..
4….….……….……..……….…….….…….…….…….....….…….…….…….…….…..….….
5……….….…….....…….…….…….…….….….……....….….…….…….….…….…………..
…….….…..…….….….….…….….………
(data, czytelny podpis)               
Jeżeli dziecko będzie samo opuszczało świetlicę należy wypełnić poniższe oświadczenie.
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko
(imię i nazwisko dziecka)…….….….…….….………….….….…….….….….….…………
świetlicy szkolnej. Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.
Godziny samodzielnego wyjścia ze świetlicy
	Dzień tygodnia
	Godzina wyjścia do domu

	poniedziałek
	

	wtorek
	

	środa
	

	czwartek
	

	piątek
	


…….…….….…….…….………
(data i podpis)
Ponadto oświadczam, że:
1. Moje dziecko w czasie pobytu na świetlicy po uzgodnieniu z nauczycielem może samodzielnie wychodzić na teren szkoły (biblioteka, toaleta, sala gimnastyczna).
2. Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego w miejscach nie objętych opieką nauczyciela oraz poza  godzinami pracy nauczyciela i wychowawców.
3. Zapoznałam/łem się z Regulaminem pracy świetlicy. Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z personelem szkoły, w celu zapewnienia naszemu dziecku najlepszych warunków pobytu w świetlicy.
4.Ponadto, zobowiązuję się do punktualnego odbierania mojego dziecka ze świetlicy szkolnej, przyjmując do wiadomości, że od godziny 16.30 odpowiedzialność za dziecko ponoszą rodzice (opiekunowie dziecka).
                                                                                                ………...….…….…….…….…
                                                                                                 (data, czytelny podpis rodziców)
                                                                       ZGODA
Administrator danych (Szkoła Podstawowa im. Orła Białego w Sokołowicach) informuje, że poniższa zgoda może być w dowolnym momencie odwołana.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych  danych osobowych przetwarzanych bez podstawy prawnej w celu przeprowadzenia naboru do świetlicy szkolnej na rok szkolny 2019/2020. Podanie powyższych informacji nie jest obligatoryjne, ale brak ich podania spowoduje, że dziecko nie będzie uwzględnione w procesie naboru. Pełna klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), znajduje się na stronie internetowej Szkoły Podstawowej im. Orła Białego w Sokołowicach.
……….….…….…….….….….                                               …….…….…….…...….…..…
 data, podpis Matki                                                                                data, podpis Ojca
Klauzula informacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Orła Białego w Sokołowicach, położonej w Sokołowicach 24, 56-400 Oleśnica reprezentowany przez Dyrektora jednostki.
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – spsokolowice@olesnica.wroc.pl
3) Celem przetwarzania jest jest nabór do świetlicy zgodnie z przepisami prawa (art. 6 u 1 lit c,e).
4) Dane nie będą przekazywane.
5) Dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat. 
6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.
Klauzula informacyjna dla osób które odbierają dzieci
Zgodnie z art 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych)
Administratorem Danych Osobowych   Państwa danych  jest Szkoła Podstawowa im. Orła Białego w Sokołowicach na podstawie art 6 ust 1 lit c ww. Rozporządzenia w zw z ustawą prawo oświatowe.
Państwa dane zostały pozyskane od opiekunów prawnych dzieci i przekazane placówce w związku z realizacją obowiązku zapewnienia bezpiecznego odbioru dziecka z placówki.
Jednocześnie informujemy, że Mają Państwo prawo do dostępu do treści podanych danych osobowych i ich poprawiania za pośrednictwem Szkoły Podstawowej im. Orła Białego w Sokołowicach. Podanie Państwa danych jest konieczne, ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości odebrania przez Państwa dziecka ze Szkoły Podstawowej im. Orła Białego w Sokołowicach. Mają Państwo prawo wniesienia skargi dotyczącej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego. Więcej informacji nt ochrony danych osobowych znajdziecie w placówce oraz na stronie www placówki.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka.
                                                                         …………………………………………….
                                                                                        data i czytelny podpis
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