KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA  DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
Szkoła Podstawowa Nr 2  im. Stefana Mierzwy w Rakszawie
na rok szkolny …………………..........

I. Dane osobowe

Imię nazwisko ucznia ………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia ………………………………………………
Klasa ……………………………………………

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………

II. Informacje o rodzicach
1. Ojciec/opiekun
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………..

Zatrudniony w pełnym wymiarze godzin TAK / NIE
 

Telefon kontaktowy …………………………………………………………………….

2. Matka/opiekunka

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………..

Zatrudniona w pełnym wymiarze godzin TAK / NIE1
Telefon kontaktowy …………………………………………………………………….
III. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy
Czas pobytu dziecka w świetlicy:
Poniedziałek    od godz. ………………………………………… do godz. …………………………………………………

Wtorek             od godz. ……………………………………….. do godz. …………………………………………………

Środa               od godz. ………………………………………… do godz. ………………………………………………….

Czwartek         od godz. ………………………………………… do godz. …………………………………………………
Piątek              od godz. …………………………………………. do godz. …………………………………………………
Dziecko jedzie do domu autobusem szkolnym:        TAK / NIE1 
Do odbioru dziecka upoważniam następujące osoby:
	Imię i nazwisko
	Zgoda na przetwarzanie danych osobowych * (Proszę o przeczytanie tekstu poniżej zaznaczonego gwiazdką oraz załączonej klauzuli informacyjnej) 

(Podpis osoby upoważnionej do odbioru)
	Osoba pełnoletnia

Tak/Nie

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Warunkiem przekazania dziecka osobie upoważnionej jest jej wcześniejsza identyfikacja na podstawie dokumentu ze zdjęciem.
Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze ze szkoły do domu.
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem się z obowiązującym regulaminem świetlicy szkolnej.
                                                                       ………..……………………………………………………

  





 Podpis  rodzica lub opiekuna prawnego

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawowa nr 2 w Rakszawie w celu możliwości identyfikacji osoby, która została wskazana, jako uprawniona do odbioru w/w dziecka ze świetlicy przez jego rodziców / opiekunów prawnych. Złożenie podpisu w ostatniej kolumnie powyższej tabeli będzie rozumiane jako wyrażenie zgody oraz zapoznanie się z poniższą klauzulą informacyjną.

Klauzula informacyjna

dla osoby upoważnionej przez rodzica / opiekuna prawnego 

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informuję, iż:

1. Administratorem podanych przez Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 w Rakszawie, z siedzibą w Rakszawie reprezentowana przez Dyrektora, nr tel. +48 17 224 92 54; adres  e-mail : sp2rakszawa@wp.pl 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować we wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: sp2rakszawa@wp.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu ewidencjonowania osób upoważnionych  przez rodzica/opiekuna prawnego do odbioru dziecka z placówki na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO);

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie osoby upoważnione przez administratora danych oraz podmioty upoważnione na podstawie obowiązujących przepisów prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ważności upoważnienia;

6. Kategorie przetwarzanych danych osobowych: Imię, Nazwisko oraz wizerunek z dokumentu przedstawionego do identyfikacji;

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8. Ma Pani/Pan  prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO);

9. Pani/Pana dane osobowe zostały pozyskane od rodzica/opiekuna prawnego dziecka;

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednakże nie podanie danych wskazanych w pkt. 6 niniejszej klauzuli, może skutkować niemożnością odebrania przez Panią/Pana dziecka z placówki.
11. Podane przez Panią/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu jak też nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych.
Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka 

................................................................................................... do domu. Jednocześnie informuję, 

(imię i nazwisko dziecka)
że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu.

Rakszawa, dnia ...............................................
   

    …………………………………………………….…

        
               





 Podpis  rodzica lub opiekuna prawnego
W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje w formie pisemnej należy przekazać nauczycielowi świetlicy.
� Niepotrzebne skreślić





