Szkota Podstawowa im. Jana Pawila Il w tazach

KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY

o
w EAZACH

Uczen

nazwisko

imie klasa

Rodzice (prawni opiekunowie/rodzice zastepczy), w tym informacja o co najmniej
dwoch sposobach szybkiej, skutecznej komunikacji

nazwisko imie

matka | telefon e-mail

inny kontakt

nazwisko imie

ojciec | telefon e-mail

inny kontakt

Osoby upowaznione do odbioru ucznia ze $wietlicy szkolnej, ktére ukonczyty co
najmniej 10 rok zycia *)

nazwisko imie

pokrewienstwo czy osoba petnoletnia**) | TAK | NIE
1. osoba

dokument tozsamosci

telefon inny kontakt

nazwisko imie

pokrewienstwo czy osoba petnoletnia**) | TAK | NIE
2. osoba

dokument tozsamosci

telefon inny kontakt

nazwisko imie

pokrewienstwo czy osoba petnoletnia**) | TAK | NIE
3. osoba

dokument tozsamosci

telefon inny kontakt

*) dzieci, ktére nie ukonczyty 7 roku zycia, mogg by¢ odbierane tylko przez osoby, ktére ukoriczyty 10 rok zycia —
art. 43. 1. USTAWY z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym)

**) nalezy przekre$li¢ informacje nieprawdziwg



Informacje dotyczace pobytu ucznia w swietlicy (nalezy wpisa¢ X przy wiasciwej pozycji)

POBYT przed lekcjami POBYT DORAZNY W SYTUACJACH
CODZIENNIE po lekcjach LOSOWYCH
poniedziatki wtorki srody czwartki pigtki

POBYT W przed przed przed przed przed

WYBRANE DNI lekcjami lekcjami lekcjami lekcjami lekcjami
TYGODNIA 0o 0o 0o 0o 00

lekcjach lekcjach lekcjach lekcjach lekcjach

ODRABIANIE PRZEZ UCZNIA LEKCJI W SWIETLICY TAK NIE

Wyrazenie zgody na wyjscie ucznia ze swietlicy z catkowitym przyjeciem przez
rodzicow odpowiedzialnosci za jego bezpieczenstwo (nalezy wpisac¢ X przy wtasciwej
pozycji lub godzineg)

Zgoda na samodzielne wyjscie ze swietlicy TAK NIE
(dotyczy dzieci powyzej 7 roku zycia)
CODZIENNIE
0 godz.
W WYBRANE poniedziatki wtorki Srody czwartki pigtki
DNI
TYGODNIA 0 godz. 0 godz. 0 godz. 0 godz. 0 godz.

Zgoda na wyjscie pod opiekg wskazanej powyzej osoby niepetnoletniej

poniedziatki wtorki Srody czwartki piatki

0 godz. 0 godz. 0 godz. 0 godz. 0 godz.

Zgody, oswiadczenia i zobowigzania

Oswiadczam, Ze:

1) zostatam/tem zapoznanaly z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych dotyczgcych 0séb
objetych wnioskami o przyjecie do szkoty i uczniow szkoly oraz ich rodzicow lub opiekunow
prawnych,

2) zapoznatam/em si¢ z przepisami regulujgcymi funkcjonowanie Swietlicy szkolnej zawartymi w
Regulaminie swietlicy, ze szczegolnym uwzglednieniem czasu, w ktorym dzieci znajdujg sie pod
opiekq nauczycieli wychowawcow, tzn. od godz. 7:15 do godz. 17:00

opublikowanymi na stronie internetowej szkoly pod adresem http://lazy.edu.pl/index.php/swietlica-
szkolna/

Zobowiqzuje sie do:

1) pisemnego powiadomienia wychowawcow swietlicy szkolnej o kazdorazowym odstepstwie od
ustalonego czasu i sposobu odbierania dziecka ze swietlicy, okreslonych w niniejszej karcie (np.
ewentualnos¢ powrotu do domu bez opiekuna lub mozliwosé¢ odebrania dziecka przez inne niz
wskazane osoby),

2) systematycznego aktualizowania przekazywanych wychowawcom swietlicy danych dotyczgcych
uczestnictwa dziecka w zajeciach pozalekcyjnych.

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




Szkota Podstawowa im. Jana Pawia Il w tazach

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO ODBIERANIA DZIECKA ZE SZKOLYZ INFORMACJAMI
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

w LAZACH

Potwierdzam, ze zapoznano mnie z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych
dotyczacych oséb niebedacych rodzicami lub opiekunami prawnymi, upowaznionych
do odbierania dzieci ze szkoty [podawanymi w wykonaniu art.14 ust.1 i 2 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych)].

( data imie i nazwisko podpis osoby potwierdzajgcej )
(data imie i nazwisko podpis osoby potwierdzajgcej )
(data imie i nazwisko podpis osoby potwierdzajgcej )



