Zatgcznik

do Regulaminu Swietlicy Szkolnej

Publicznej Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Stanistawa Staszica
w Busku-Zdroju

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM 2022/2023
(PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

PrOSZE O PIZy G IC. . ettt e

UCZNIA KIS Y ..o e
AATES ZAMIESZKANIA. . . . . e e e e e e e

do $wietlicy szkolnej dziatajacej w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 1 im. Stanistawa

Staszica w Busku-Zdroju

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w szkole/Swietlicy (np. 7:00 — 15:00)

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Czas pobytu
od godz. -
do godz.

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje
w formie pisemnej przekaz¢ wychowawcy $wietlicy. Zobowigzuje si¢ do punktualnego
odbierania dziecka ze $wietlicy szkolne;.

Dowoéz dziecka

Nasze dziecko bedzie/nie bedzie* korzystalo z autobusu szkolnego na
131 (S PP P PP PPRPRN

*niepotrzebne skresli¢




Dane rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka:

Imi¢ 1 nazwisko matki/opiekuna prawnego ..........coouviiiiiiiiiiiiiii e
NUMET KONTAKEOWY ..o.eei e e e e e eeenaes
Imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego ..........oouiviiiiiiiiiiii i
NUMET KONTAKIOWY ...t e e e eenaes

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am sic z Regulaminem Swietlicy —Szkolnej
obowigzujacym w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 1 im. Stanistawa Staszica w Busku-
Zdroju oraz zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania go i S$cisltej wspdipracy z wychowawcami
$wietlicy w celu zapewnienia dziecku jak najlepszych warunkow pobytu.

2. Oswiadczam, ze rodzice/prawni opiekunowie pracuja zawodowo.

(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbioru mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej nastepujace osoby:

Imie¢ i nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego: Nr telefonu: Stopien pokrewienstwa*

Imie¢ i nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego Nr telefonu Stopien pokrewienstwa*

Imie¢ i nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego Nr telefonu Stopien pokrewienstwa*

* nalezy wskazaé¢ w przypadku 0séb niepetnoletnich (np. rodzeristwo)

Jednocze$nie  oswiadczam, ze bior¢ pelna  odpowiedzialno§¢  prawna
za bezpieczenstwo mojego dziecka od chwili jego odbioru ze szkoty przez upowaznione
osoby.

Ponadto zobowigzuj¢ si¢ zglosi¢ wychowawcy S$wietlicy fakt niezaplanowanych zmian
dotyczacych powierzenia opieki nad moim dzieckiem osobom upowaznionym.




W razie niedotrzymania formalnos$ci w tym zakresie przyjmuj¢ do wiadomosci, iz dziecko nie
zostanie wydane osobom postronnym.

(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE*

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgod¢ na samodzielne opuszczenie $wietlicy przez moje
dziecko 1 biore¢ za nie pelng odpowiedzialno$¢ po wyjsciu ze §wietlicy szkolne;.

Godzina samodzielnego wyjscia dziecka ze Swietlicy

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

*W przypadku zgody na samodzielny powrot do domu lub odbioru dziecka przez osoby niepetnoletnie (dotyczy to
tylko dzieci, ktore ukonczyly mp. 7 lat ) rodzice/prawni opiekunowie zobowiqzani sq przekazaé pisemne
osSwiadczenie nauczycielom Swietlicy szkolnej (telefoniczne prosby nie bedg uwzgledniane). Osobom
nieupowaznionym oraz opiekunom w stanie nietrzezwym dzieci nie bedq przekazywane.

(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

INFORMACJE O DZIECKU

Informacje o stanie zdrowia dziecka (np. alergie, dolegliwosci, choroby przewlekie):

(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)




KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA
ZE SWIETLICY SZKOLNEJ
Na podstawie art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 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 (dalej: RODO) informuje, ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczna Szkota Podstawowa Nr 1
im. Stanistawa Staszica w Busku-Zdroju, adres e-mail: sp1@oswiata.busko.pl, tel.413784134
2) Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktorym mozna
skontaktowac si¢ za posrednictwem adresu e-mail: iod@umig.busko.pl, tel. 413705260.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu identyfikacji jako osoby upowaznione;j
do odbioru dziecka ze $wietlicy szkolnej w zwigzku z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieci.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Ustawa z dnia 14 grudnia
2016 roku Prawo o$wiatowe oraz Statut Szkoty.
4) Bedziemy przetwarza¢ Pani/ Pana dane osobowe: imig¢, nazwisko, numer dowodu
osobistego lub innego dokumentu tozsamosci w sytuacji, gdy nie posiada Pani/ Pan dowodu
osobistego oraz nr telefonu, stopien pokrewienstwa.
5) Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg udostepnione innym odbiorcom.
6) Dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zakonczenia zaje¢ szkolnych w roku szkolnym
2022/2023.
7) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.
8) Przystuguje pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9) Pani/Pana dane osobowe zostaty pozyskane od rodzicéw/prawnych opiekundw.
10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)



