Szkota Podstawowa im. Jana Pawila Il w tazach

KARTA UCZNIA wzor 2021/22
w EAZACH
1. Uczen
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2. Rodzice (dysponujacy w petni wtadzg rodzicielskg)/opiekunowie prawni/rodzice

zastepczy Ucznia, wraz z informacjg o co najmniej dwéch sposobach szybkiej,
skutecznej komunikacji
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3. Informacje o stanie zdrowia Ucznia

Stan zdrowia Ucznia jest aktualnie dobry. Uczen nie przejawia Zadnych oznak
chorobowych, w szczegolnosci podwyzszonej temperatury, kaszlu, dusznosci.
Uczen nie jest uczulony na srodki dezynfekcyjne oraz nie ma alergii

przejawiajgcej sie miedzy innymi kaszlem i kichaniem.”

*) W przypadku niezgodnosci lub niekompletnosci wpisanej informacji w stosunku do stanu
faktycznego, nalezy odpowiednio, skresli¢ informacje nieprawidtowe i/lub dopisa¢ dane
dotyczace zwlaszcza wystepujgcych alergii i chordb, przyjmowanych lekéw, zachowania, itp.




4. Uprawnienia do samodzielnego wyjscie Ucznia ze szkoly (dopuszczalne po
ukonczeniu przez Ucznia 7. roku zycia)

Wyrazamy zgode na samodzielne wyjscie Ucznia ze szkoly po skonczonych zajeciach, co jest
rownoznaczne z przejeciem przez nas catkowitej odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo Ucznia
(nalezy wpisac X przy udzielanym o$wiadczeniu).

IR

Powyzszq zgodg upowazniamy Ucznia do samodzielnego wyjscia (nalezy wpisa¢ X przy
udzielanym o$wiadczeniu)

ZAWSZE , BEZPOSREDNIO PO ZAKONCZENIU ZAJEC TAK NIE

a w przypadku braku zgody na kazdorazowe wyjscie bezposrednio po zakonczeniu zajec,
upowazniamy Ucznia do wyjscia (nalezy wpisa¢ okreslang godzine)

CODZIENNIE 0 godz.
albo
w poniedziatki we wtorki w Srody w czwartki w piqtki
0 godz. 0 godz. 0 godz. 0 godz. 0 godz.

5. Osoby upowaznione do odbioru Ucznia ze szkoty (moga to by¢ osoby, ktére ukonczyty
co najmniej 10 rok zycia) — poza osobami okreslonymi powyzej w pkt 2

W przypadku Ucznia zapisanego do $wietlicy szkolnej osoby uprawnione do odbioru Ucznia
ze szkoty okresla karta zapisu do Swietlicy szkolne;.

W przypadku Ucznia niezapisanego do swietlicy szkolnej upowaznionymi do odbioru Ucznia
ze szkoty sg osoby okreslone ponizej.
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6. Udziat Ucznia w zajeciach z religii, etyki i wychowania do zycia w rodzinie*)

Deklaruje, ze Uczen (wpisaé X przy wlasciwej pozycji)

bedzie uczestniczyl w zajeciach z nie bedzie uczestniczylt
: — — w zajeciach z etyki i religii
etyki religii etyki i religii (zadnego z tych przedmiotéw)

*) Dotyczy klas 4-8

Prosze o zwolnienie Ucznia z obowigzku uczestniczenia z zajeciach wychowania do Zycia
w rodzinie.

] Tak | ] NE

7. Zgody i osSwiadczenia

Wyrazam zgode / nie wyraiam zgody na:

1) udziat Ucznia w zajeciach lekcyjnych i pozalekcyjnych odbywajgcych si¢ poza terenem
szkoly oraz jednodniowych wyjazdach edukacyjnych, wycieczkach i imprezach

klasowych,

| | 1Ak | | NE |

2) udzial Ucznia W dodatkowych - nieobowigzkowych zajeciach organizowanych przez
szkote,

| | 1Ak | | NE |

3) udziat Ucznia w organizowanych przez szkolg akcjach promujgcych zdrowe odzywianie
sig, polegajgcych na nieodptatnym przekazywaniu uczniom:

owocow mleka i jego przetworow

| 1Ak | | NE | TAK | | NIE

4) wezwanie karetki pogotowia ratunkowego i hospitalizacje Ucznia W przypadku
zachorowania lub urazu.

| | TAK | | NE |

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szkole Podstawowq
im. Jana Pawta Il w Lazach danych osobowych Ucznia oraz moich, w nizej okreslonych
celach oraz zakresie danych osobowych.

Jest mi wiadomym, Ze posiadam prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie danych osobowych Ucznia, co nie wphywa jednak na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego przed wycofaniem zgody.

3



1. Zgoda na przetwarzanie:
1) w celu korzystania z wersji on-line aplikacji biurowych i poczty elektronicznej (MS
Office 365),
2) nastepujgcych danych osobowych Ucznia:
a) imie i nazwisko,
b) nazwa szkoly oraz klasa/grupa, do ktorej uczeszcza.

| | 1Ak | | NI

2. Zgoda na przetwarzanie, W tym udostepnienie wydawnictwu Nowa Era:
1) w celu korzystania przez Ucznia z e-bookéw wydawnictwa Nowa Era,
2) nastepujgcej mojej danej osobowej: adres e-mail.

R

3. Zgoda na przetwarzanie:

1) w celu informowania o zZyciu szkoly, w tym promocji jej osiggnigé, miedzy innymi
poprzez publikacje na stronie internetowej szkoly i kontach szkoly w portalach
internetowych (np. facebook),

2) nastgpujgcych danych osobowych Ucznia:

a) imie i nazwisko oraz wizerunek,
b) nazwa szkoly oraz klasa/grupa, do ktorej uczeszcza,
¢) informacje o uczestnictwie w zZyciu szkoty i osiggnieciach.

| | 1Ak | | NE |

Oswiadczam, Ze:

1) zostatam/lem zapoznana/y z informacjq o przetwarzaniu danych osobowych dotyczgcych
0sob objetych wnioskami o przyjecie do szkoly i uczniow szkoty oraz ich rodzicow lub
opiekunow prawnych,

2) zapoznatam/lem si¢ z odpowiednimi obowigzujgcymi w szkole procedurami
bezpieczenstwa i regulaminami szkolnymi,

opublikowanymi pod adresem: lazy.edu.pl/index.php/dokumenty/.

data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczenie Ucznia — jezeli uczeszcza do klas 4 - 8

Oswiadczam, zZe znam obowigzujgce w szkole procedury bezpieczernstwa i regulaminy szkolne
dotyczqce ucznia ( opublikowane pod adresem: lazy.edu.pl/index.php/dokumenty/).

data i czytelny podpis Ucznia




