KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 39

W ROKU SZKOLNYM ......ccceeueeene

Dane dziecka :

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Adres zamieszkania

Dane rodzicow:

Dane matki

Dane ojca

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon

Miejsce zatrudnienia

Telefon do pracy

Godziny pracy/praca zmianowa

Dni w ktdre dziecko bedzie przebywato na swietlicy

Dzien tygodnia Godziny w jakich dziecko bedzie przebywato na swietlicy

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wytgcznie przez nizej wymienione osoby:

LP Imie i nazwisko osoby upowaznionej seria i nr dowodu numer telefonu
osobistego
1
2
3
4

Dane osobowe rodzicow, uczniow,0s6b upowaznionych do odbioru dziecka sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO -
przetwarzanie jest niezbgdne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora, ktérym jest
zapewnienie bezpieczenstwa dzieci. Celem przetwarzania jest zweryfikowanie tozsamosci osoby odbierajacej dziecko ze $wietlicy. Wyrazam

zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zapisu na potrzeby niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony

zdrowia dziecka.




Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru z placdwki
przez wskazane wyzej, upowaznione przeze mnie osoby i zobowiazuje sie zapoznac te osoby z klauzulg informacyjng (dostgpna na stronie

internetowej SP 39)dotyczacg przetwarzania ich danych osobowych.

/data, czytelny podpis matki/ /data, czytelny podpis ojca/

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego niepetnoletniego dziecka

/data, czytelny podpis matki/ /data, czytelny podpis ojca/

Dodatkowe wazine informacje o dziecku (opinie, przeciwwskazania, choroby, alergie, przyjmowane
leki, zainteresowania, szczegdlne uzdolnienia, cechu osobowosciowe, inne majgce wptyw na proces
opiekunczy)

Zobowiazuje sie do: informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu i
ich uaktualniania, wspétpracy z wychowawcami Swietlicy w sprawach dotyczacych pobytu i
funkcjonowania mojego dziecka, punktualnego odbierania dziecka

Oswiadczam, ze zapoznatem /am/ sie z Regulaminem Swietlicy SP nr 39 rozumiem jego tres¢ i
zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

/data, czytelny podpis matki/ /data, czytelny podpis ojca/



