WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W SP W KOSTOMLOTACH DRUGICH

Rok szkolny 20...../20.....

Prosze o przyjecie do swietlicy SZKOING] .......oooiiiiiiiii e klasa...........

|. Dane o dziecku:

lll. Wazne informacje o dziecku, sugestie, inne uwagi :
(np. stan zdrowia, dolegliwosci, powody do szczegdlnej uwagi wychowawcy):

IV.Imiona i nazwiska os6b uprawnionych do odbioru dziecka w przypadku niemoznosci
osobistego odebrania przez rodzicow :

Oswiadczamly, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do swietlicy, dotgcze pisemne upowaznienie
dla oséb, ktére poza nami bedg mogty odebrac dziecko ze sSwietlicy.

V. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych naszych i dziecka
w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem w Swietlicy naszego dziecka, przez pracownikéw
upowaznionych przez Dyrektora Zespotu Szkét w Kostomiotach Drugich zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2018r. poz. 1000).

Kostomtoty Drugie, dnia ..........cooevvveeiiiniiinnnnnnnn. Podpisy rodzicow/opiekunoéw



(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze jestem zatrudniona/y.......ococcueeeeceeeereeeeeeeeereee e enes

(nazwa zaktadu pracy)

w petnym/niepetnym wymiarze czasu pracy i pracuje W g0dzinach.........ccceeveevveiiveeeceeecreeneenns
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zostaty podane w celu uzasadnienia potrzeby objecia
mojego dziecka opieka $wietlicowa. Jestem $wiadoma/y, ze podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowac
odmowag lub cofnieciem przyjecia dziecka do swietlicy.

(miejscowosé, data) (podpis)

(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze jestem zatrudnioNa/Y......cccceveeeereeeecrirerereneeneeeeieseseeree e

(nazwa zaktadu pracy)

w petnym/niepetnym wymiarze czasu pracy i pracuje W g0dzinach.........cccecvveevverreeeceeecreeneenns
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zostaty podane w celu uzasadnienia potrzeby objecia
mojego dziecka opieka Swietlicowa. Jestem Swiadoma/y, ze podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowac
odmowg lub cofnieciem przyjecia dziecka do Swietlicy.

(miejscowos¢, data) (podpis)



Nazwisko i imie matki/ opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O OSOBACH UPOWAZNIONYCH DO ODBIERANIA DZIECKA

(BTl oTe] o T0] 4T e ba Yol 1c- TR
(Imie i nazwisko dziecka)

ze swietlicy SP w Kostomiotach Drugich, w roku szkolnym 20..../20.... upowazniam/my nastepujgce
osoby:

1 TP PPPRTRN
(Imie i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego, tel.)

2 et e ettt e eee ettt ettt ettt eee et ee ettt et e et et e et eeeaeeeeeaetaaataaaaaaaaaeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaas
(Imie i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego, tel.)

R
(Imie i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego, tel.)

Qe

(Imie i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego, tel.)

Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na
przetwarzanie danych osobowych na zataczonym zataczniku nr 1 do niniejszego oswiadczenia.

czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/ opiekuna



Zatgcznik nr 1 do upowaznienia do odbioru dziecka ze Swietlicy.

Zgoda na przetwarzanie danych osob upowaznionych do odbioru dziecka

(imie i nazwisko udzielajgcego zgody)

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie obejmujgcym imie, nazwisko i serie z numerem dowodu osobistego oraz nr tel. w celu
realizacji upowaznienia z dnia................. dotyczgcego odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej SP
w Kostomtotach Drugich.

(podpis)
Oswiadczam, iz administrator danych przedstawit mi nastepujacg informacje:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zespdt Szkét w Kostomiotach Drugich
z siedzibg w Kostomiotach Drugich 26-085, ul. Kielecka 9, tel. (41) 303 16 53, e-mail:
sekretariat@szkolakostomloty.pl

Moze Pan/Pani kontaktowaé sie z nami listownie, telefonicznie lub mailowo. Bedziemy przetwarzac
Pana/Pani dane osobowe wytacznie w celu i zakresie wskazanym w zgodzie udzielonej powyzej.
Jednoczes$nie informujemy Pana/Panig o prawie do:

® 7gdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej dane
dotycza,

® ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuniecia danych lub
ograniczenia przetwarzania,

e cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie zgody przed jego cofnieciem,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego.



