KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W BAKOWIE
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

1. Dane osobowe ucznia:

Imig i nazwisko dziecka:

Data i miejsce urodzenia dziecka:

Adres zamieszkania:

Wiek 1 klasa dziecka:

2. Kryteria zapisu ucznia do Swietlicy szkolnej
Przyczyny uzasadniajace ubieganie si¢ o miejsce w S$wietlicy (nalezy podkresli¢ wybrang
odpowiedz):
e dziecko musi dluzej przebywaé¢ w szkole ze wzgledu na obowigzki zawodowe obojga
rodzicow,

e z innych przyczyn lub okolicznosci — jakich? (prosz¢ wymieni¢ ponizej)

3. Dane rodzicow

Matka dziecka Ojciec dziecka

Imi¢ 1 nazwisko: Imi¢ 1 nazwisko:
Telefony kontaktowe: Telefony kontaktowe:
E- mail: E- mail:

4. Inne uwagi o dziecku (state choroby, uczulenia, problemy rozwojowo-zdrowotne,

zainteresowania:

5. Odbior dziecka ze Swietlicy szkolnej

Dziecko bedzie odbierane ze §wietlicy (wlasciwe zakresli¢ kotkiem):
e PRZEZ RODZICOW
e BEDZIE WYCHODZIC DO DOMU SAMODZIELNIE




Wyjscie ze §wietlicy o godzinie:

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ 1 bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ prawng za samodzielny powrot
dziecka do domu.

Data Podpisy rodzicow

e PRZEZ INNE UPOWAZNIONE OSOBY
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

Do odbioru dziecka ze $§wietlicy szkolnej upowazniam/y nastgpujaca/e osobe/y:

Imi¢ 1 nazwisko Numer dowodu osobistego Numer telefonu

Oswiadczenia i zgody rodzicow: (*niewlasciwe skresli¢)

1. Bierzemy na siebie peing odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka odebranego ze Swietlicy
przez osobe upowazniong.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ i akceptuje tre$¢ regulaminu Swietlicy szkolne;j.

3. *Wyrazam/ nie wyrazam zgody na podjecie przez nauczyciela swietlicy decyzji o udzieleniu dziecku
pierwszej pomocy medycznej lub, jesli zaistnieje ryzyko utraty zdrowia lub Zycia, wezwanie pogotowia
ratunkowego.

4. *Wyrazam/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow realizacji zaje¢, zgodnie z
art. 6 ust. 1 lit. a 1 art. 9 ust. 2 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady EU 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych .

Data Podpisy rodzicow

(* niewlasciwe skresli¢)

*Wyrazam / nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego dziecka / podopiecznego w projektach
realizowanych w ramach dziatalnosci $wietlicy szkolnej. Jednocze$nie o$wiadczam, ze
zapoznalam/em si¢ z ogdlnym charakterem realizowanych projektow.




*Wyrazam / nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka /
podopiecznego w zakresie zwigzanym z jego udzialem w projektach, w przypadku gdy
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody.

*Wyrazam / nie wyrazam zgody na publikacje wizerunku mojego dziecka / podopiecznego w
zwigzku z jego udziatem w projektach realizowanych w ramach dziatalnos$ci $wietlicy szkolne;.

Data Podpisy rodzicow

KLAUZULA INFORMACYJNA — SWIETLICA SZKOLNA

Zgodnie z art. 13 1 14 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
zwanym w dalszej czesci RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Bakowie,

ul. Gléwna 62, 43-246 Strumien.

2. Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych Pawel Kajstura, z ktorym mozna skontaktowaé
si¢ pod numerem telefonu 603 850 154 Ilub za pomoca poczty elektronicznej
zspbakow.inspektor@edu.strumien.pl.

3. Dane osobowe zawarte w niniejszej karcie bedg przetwarzane na podstawie zgodnie z art. 6 ust.
1 lit. a iart. 9 ust. 2 lita RODO w celu zapewnienia opieki swietlicowe;.

4. Dane osobowe przechowywane beda w czasie okre§lonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcja kancelaryjna, przepisami archiwizacyjnymi oraz wynikajacym z realizacji trwatosci
projektow finansowanych w ramach funduszy unijnych.

5. Administrator danych nie bedzie przekazywac¢ Pani/Pana danych innym podmiotom.
6. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo

do ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie w przypadku jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody.

7. Ma Pani/Pan prawo zloZenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ( uodo.gov.pl ).

8. Placowka nie przekazuje danych osobowych do panstw trzecich i organizacji migdzynarodowych,
chyba ze pozyska na to odpowiednig zgodg.

9. Dane osobowe nie beda podlega¢ profilowaniu, ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

10. W przypadku zgdd, podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe. W przypadku umoéw,
podanie danych jest konieczne dla zawarcia umowy. Jesli jednak podanie danych wynika

Z przepisOw prawa, to jest ono obowigzkowe. Niepodanie danych wigzac¢ si¢ bedzie

z konsekwencjami np. brakiem mozliwosci zapisuj na §wietlice.

podpis matki / prawnej opiekunki podpis ojca / prawnego opiekuna



ZGODA OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

(zgodg wypisuje osoba upowazniona do odbioru dziecka)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow realizacji zaje¢ opieki $wietlicowej, tj,

odbioru ze $wietlicy szkolnej ucznia/uczennicy, (imig i

nazwisko ucznia/ uczennicy) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady EU 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniu

dyrektyw 95/46/WE, Dz. Urz. UU L nr 119.

Dane identyfikacyjne opiekuna upowaznionego przez rodzicow/prawnych opiekunow:

Imi¢ 1 nazwisko Seria i numer dowodu Numer telefonu
(powinowactwo/pokrewienstwo) osobistego

Data i podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU UCZNIA
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Bakowie,
ul. Glowna 62, 43-246 Strumien.

2. Wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych Pawet Kajstura, z ktorym mozna skontaktowac
si¢ pod numerem telefonu 603 850 154 Ilub za pomoca poczty elektronicznej
zspbakow.inspektor@edu.strumien.pl.

3. Dane osobowe zawarte w niniejszej karcie beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO w celu zapewnienia opieki §wietlicowe;.

4. Dane osobowe przechowywane beda w czasie okre§lonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcja kancelaryjng, przepisami archiwizacyjnymi.

5. Administrator danych nie bedzie przekazywac¢ Pani/Pana danych innym podmiotom.
6. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo

do ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigecia zgody w dowolnym
momencie w przypadku jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody.

7. Ma Pani/Pan prawo zlozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ( uodo.gov.pl ).

8. Placowka nie przekazuje danych osobowych do panstw trzecich i organizacji migdzynarodowych,
chyba ze pozyska na to odpowiednig zgodg.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlega¢ profilowaniu, ani zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych w celu odbioru dziecka.



