WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ ZESPOLU

SZKOL W KOSTOMLOTACH DRUGICH
Rok szkolny 20...../20.....

Prosze o przyjecie do Swietlicy SZKOINEJ .....ccoooiieeeeee klasa...........

|. Dane o dziecku:

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

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

1. 3.
2. 4.

Oswiadczaml/y, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do Swietlicy, dotgcze pisemne
upowaznienie dla oséb, ktdre poza nami bedg mogty odebra¢ dziecko ze Swietlicy.

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 Kostomtotach Drugich
zgodnie z ustawag o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tekst jednolity
Dz.U. z 2018r. poz. 1000).

Kostomtoty Drugie, dnia ........cccoevvevveveeiieeirinnnenn. Podpisy rodzicow/opiekunéw



(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze jestem zatrudnNiona/y.......ccccceeeeeeecececerinecce e

(nazwa zaktadu pracy)
w petnym/niepetnym wymiarze czasu pracy i pracuje W godzinach.........cccceevveevveeieeeceeenneenne,

(miejscowo$¢, data) (podpis)

(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze jestem zatrudnNioNa/y......cocceeeeeeececeeeieeeee e

(nazwa zaktadu pracy)
w petnym/niepetnym wymiarze czasu pracy i pracuje W godzinach........ccceevveeeevveeeeiveeeennnenn.

(miejscowo$¢, data) (podpis)



Nazwisko i imie matki/ opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O OSOBACH UPOWAZNIONYCH DO ODBIERANIA DZIECKA

DO O0DIONU AZIECKA. ... ..o e e e e e e e s e snneees
(Imie i nazwisko dziecka)

ze Swietlicy Zespotu Szkot w Kostomtotach Drugich, w roku szkolnym 20..../20....
upowazniam/my nastepujace osoby:

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

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

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

PP

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

Kazda z oséb upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na
przetwarzanie danych osobowych na zatagczonym zatgczniku nr 1 do niniejszego
oswiadczenia.

czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/ opiekuna
prawnego

Zatgcznik nr 1 do upowaznienia do odbioru dziecka ze Swietlicy.

Zgoda na przetwarzanie danych oséb upowaznionych do odbioru dziecka



(miejscowos¢ , data)

(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 Zespotu Szkét w Kostomtotach Drugich.

(podpis)
Oswiadczam, iz administrator danych przedstawit mi nastepujagcg informacije:

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

Moze Pan/Pani kontaktowac¢ sie z nami listownie, telefonicznie lub mailowo. Bedziemy
przetwarza¢ Pana/Pani dane osobowe wylgcznie w celu i zakresie wskazanym w zgodzie
udzielonej powyzej. Jednoczesnie informujemy Pana/Panig o prawie do:

e zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej
dane dotycza,

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

e cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jego cofnieciem, o

whniesienia skargi do organu nadzorczego.






