Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA NA OPIEKĘ ŚWIETLICOWĄ
W Szkole Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Cieklinie
na rok szkolny ……………………………..

Zwracam się z prośbą o objęcie w roku szkolnym …............... /….......... opieką świetlicową mojego dziecka z powodu: /*Proszę podkreślić wybraną opcję./

uczeń dojeżdża do szkoły autobusem szkolnym /   praca zawodowa rodziców /
inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki w szkole /*
w następujących dniach tygodnia i godzinach :
1. Poniedziałek  rano - od …………… do….………    po lekcjach - od ..………… do…………… 

2. Wtorek           rano - od …………… do….………   po lekcjach - od ..………… do……………  

3. Środa              rano - od …………… do….………   po lekcjach - od ..………… do…………… 

4. Czwartek        rano - od …………… do….………   po lekcjach - od ..………… do…………… 

5. Piątek             rano - od …………… do….………   po lekcjach - od ..………… do…………… 
I. Podstawowe informacje:

 Dane osobowe dziecka
	Imię i nazwisko dziecka
	
	Klasa

	Data urodzenia /PESEL
	

	Adres zamieszkania
	


 Dane osobowe rodziców / prawnych opiekunów/*Proszę podkreślić wybraną opcję./

	
	MATKA (OPIEKUNKA)
	OJCIEC (OPIEKUN)

	Nazwisko i imię
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Zatrudnienie,numer telefonu
	Pracuje/nie pracuje *
	Pracuje/nie pracuje *


II. Uwagi o stanie zdrowia dziecka (choroby, alergie, stale zażywane leki lub inne informacje)
     .……………………………………………………………………………………………………………….
III. Informacje dotyczące odbierania dziecka ze świetlicy
Oświadczam, że będę odbierał/a dziecko osobiście lub upoważniam do jego odebrania niżej wymienione osoby* :  /Proszę podać imiona i nazwiska osób, które będą odbierały dziecko/
	Imię i nazwisko
	Numer telefonu
	Stopień pokrewieństwa
	Adres zamieszkania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę .
Oświadczam, że dziecko nie ma zapewnionej opieki w domu i dlatego musi korzystać ze świetlicy szkolnej w w/w godzinach. 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka ze szkoły do domu  TAK/ NIE* 
( *Niepotrzebne skreślić, w przypadku odpowiedzi TAK należy wypełnić Załacznik nr 2 UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA SZKOŁY)
Wyrażam zgodę na odbieranie dziecka przez nieletnie rodzeństwo  TAK/ NIE* 

( *Niepotrzebne skreślić, w przypadku odpowiedzi TAK należy wypełnić Załacznik nr 3  OŚWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA PRZEZ NIELETNIE RODZEŃSTWO
Oświadczam, że o zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych będę zawiadamiać osobiście w formie pisemnej /zwolnienie  podpisane przez rodzica/opiekuna prawnego  z datą i podpisem/.  Wówczas ponoszę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w czasie powrotu ze szkoły.

W przypadku rezygnacji  z objęcia dziecka opieką świetlicową i dowozem autobusem szkolnym należy wypełnić załącznik nr 4 REZYGNACJA.
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody( na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów, wycieczek i uroczystości organizowanych przez świetlicę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez zamieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły w celu informacji i promowania osiągnięć dziecka. ( właściwe podkreślić 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem opieki świetlicowej i akceptuję jego postanowienia.

                                              .................................................................................…………………….  
                                                                                      Podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka
Cieklin, dnia.................................
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.7 oraz 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że :

· Administratorem danych osobowych jest dyrektor szkoły, do której uczęszcza dziecko.

· Podane dane osobowe zostaną wykorzystane wyłącznie dla potrzeb związanych z realizacją zadań statutowych szkoły związanych z objęciem dziecka opieką świetlicową.

· Dane osobowe przechowywane będą zgodnie z przepisami w/w ustawy.

· Dane osobowe rodziców (opiekunów prawnych) przetwarzane będą wyłącznie w zakresie i celu wypełnienia obowiązku określonego w działalności statutowej szkoły.

· Rodzic/opiekun prawny ma prawo kontroli przetwarzania danych, prawo dostępu do treści danych w nim zawartych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
· Podanie w/w danych jest obowiązkowe ze względu na obowiązujące przepisy prawa w celu zapewniania bezpiecznego pobytu dziecka w szkole.
Ja, niżej podpisany/na informuję, że znana mi jest w/w klauzula informacyjna związana z przetwarzaniem danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej z art. 271 Kodeksu Karnego       
                                .................................................................................…………………….  
                                                                                      Podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka
Cieklin, dnia.................................

