Załącznik nr 1 do Regulaminu świetlicy szkolnej w Zespole Oświatowo-Wychowawczym w Białkach
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
W ZESPOLE OŚWIATOWO-WYCHOWAWCZYM W BIAŁKACH
1. DANE OSOBOWE DZIECKA 
Imiona i nazwiska dziecka ……………………………………………………………………………………………………                                                         Klasa …………………………………………….                                                                                                                                                    Data i miejsce urodzenia dziecka ………………………………………………………………………………………..                                                                                   Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………………………………………………..                                                                                                           Adres zameldowania dziecka ………………………………………………………………………………………………                                                                     
2. DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej …………………………………………………………………………..                                                                            Adres matki/opiekunki prawnej ………………………………………………………………………………………….                                                                          Nr telefonu matki/prawnej opiekunki …………………………………………………………………………………                                                   Godziny pracy ……………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………..                                                                                                             
PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego…………………………………………………………………………….                                                                      Adres ojca/opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………..                                                                            Nr telefonu ojca/opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………….                                                                                         Godziny pracy ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..
PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY
Według Regulaminu Świetlicy Szkolnej pierwszeństwo zapisu mają dzieci rodziców pracujących.
3. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
Informacje o stanie zdrowia dziecka (wydane orzeczenia, opinie o potrzebie wspomagania, choroby, alergie, leki, przeciwwskazania lekarskie itp.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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4. OŚWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ
Oświadczam, iż dziecko (zaznaczyć właściwe odpowiedzi):                                                                                                                                        □  będzie korzystało z dowozu autobusem miejskim                                                                                                                                                                  □  może samodzielnie wracać do domu o dowolnej godzinie i biorę pełną odpowiedzialność za jego samodzielny powrót do domu                                                                                                                                                                   □  może samodzielnie wracać do domu o godzinie …………………..                                                                                                                                                                                                          □  będzie odbierane ze świetlicy przez rodziców/prawnych opiekunów                                                                                                                                                                                                                                                  □  do odbioru dziecka ze świetlicy upoważniam niżej wymienione osoby i biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez te osoby (odbierające rodzeństwo musi mieć ukończone 10 lat):
	Imię i nazwisko upoważnionej osoby
	Stopień pokrewieństwa
	Telefon kontaktowy
	Nr dowodu osobistego

	1. 

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	4.

	
	
	

	5.

	
	
	


5.Wyrażam zgodę na powiadomienie personelu medycznego w razie konieczności udzielenia pomocy medycznej i nagłego zachorowania dziecka.
□  TAK                                  □  NIE
6. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej.
7. Zobowiązuję się do dostarczenia wyprawki świetlicowej dla mojego dziecka.
8. Zobowiązuję się do niezwłocznego zgłaszania wszelkich zmian istotnych ze względu na uczęszczanie mojego dziecka do świetlicy szkolnej zadeklarowanych we wniosku.
9. Oświadczam, że wszelkie informacje w niniejszej karcie są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………                                   ………………………………………………………………………………
(data)                                                               (czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów)
Upoważnienie ważne jest do jego odwołania przez rodziców/opiekunów prawnych.
Na prośbę opiekunki grupy osoby upoważnione do odbioru dziecka zobowiązane są do
okazania dowodu tożsamości.
INFORMACJA RODO
Na podstawie art. 14 ust. 1 i ust. 2 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana i dziecka jest:
Zespół Oświatowo- Wychowawczy w Białkach, reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą: ul. Diamentowa 1, 08-110 Białki, tel. (25) 6325416.
2. Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Pana Marka Daniela, który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem mail: iod-md@tbdsiedlce.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu umożliwienia identyfikacji osoby odbierającej dziecko z tutejszej placówki. 
4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. Niepodanie danych uniemożliwi odbiór dziecka ze szkoły.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom.
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania upoważnienia.
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych. Organem właściwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10. Więcej informacji na temat przetwarzania danych można uzyskać w siedzibie Administratora bądź pisząc na adres: iod-md@tbdsiedlce.pl.



