Zespo6t Szkolno - Przedszkolny nr 1
ul. Dabrowki 10
05-300 Minsk Mazowiecki
Tel. +48 (25) 758 25 44
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Na rok szkolny 20...... J A

Swietlica szkolna jest czynna w godzinach 07.15 — 18.15

I. DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imiona 1 nazwisko

Klasa

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

II. DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Imie i nazwisko, telefony kontaktowe rodzicow / opiekunéw prawnych/

Matka / opiekun prawny * Ojciec / opiekun prawny*

Tel. stacjonarny / komorkowy * Tel. stacjonarny / komoérkowy*

*pola obowigzkowe
WAZNE! Aby ulatwi¢ nam szybki kontakt z Panistwem prosimy o aktualizowanie numer6w telefonow
III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ( stata choroba, uczulenia, zastrzezenia,

zainteresowania lub uzdolnienia itp.)

IV. OSWIADCZENIE RODZICOW /opiekunéw prawnych dziecka/ o zatrudnieniu,
wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej.

Ja nizej podpisany/a rodzic dziecka, prawny opiekun o$wiadczam ze: pracuj¢, prowadze dziatalnos¢
gospodarczg /niepotrzebne skresli¢ lub podkresli¢/. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym.

( data, podpis matki dziecka/opiekuna prawnego) (data, podpis ojca/opiekuna prawnego)



V. OSWIADCZENIA:

UWAGA: mozliwos¢ samodzielnego opuszczania Swietlicy nie dotyczy uczniow, ktorzy
nie ukonczyli 7. roku zycia.

Oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ prawng za (nalezy uzupeli¢ wiasciwe
punkty):

1. Samodzielny powrdt mojego dziecka do domu o godzinie.............oovviiiiiiiiiiiiininnnnn.
2. Powrd6t dziecka pod opieka osoby maloletniej (imig i nazwisko, klasa) .........................

INFORMACJE DODATKOWE:

e Majac na wzgledzie bezpieczenstwo Panstwa dziecka, w przypadku jednorazowego
zaistnienia potrzeby opuszczenia S$wietlicy w sposob inny niz wskazany powyzej
(samodzielne wyjscie, odbior dziecka przez innego czlonka rodziny, znajomego, czy rodzica
innego ucznia) prosimy o dostarczenie PISEMNEJ informacji na ten temat.

e Informacja powinna zawiera¢ datg, godzing samodzielnego wyjscia lub dane osobowe osoby
upowaznionej do odbioru dziecka wraz z numerem dowodu osobistego i1 podpisem rodzica.

e Nie wypuszczamy dzieci ze $wietlicy szkolnej po informacji telefoniczne;.

( data, podpis matki dziecka/opiekuna prawnego) (data, podpis ojca/opiekuna prawnego)

1. Zobowigzuje si¢ do wspotpracy z wychowawcg swietlicy w sprawach dotyczacych mojego
dziecka.

2. Zgadzam si¢ aby moje dziecko w czasie pobytu w §wietlicy po uzgodnieniu z wychowawca
swietlicy moglo samodzielnie wyjs¢ na teren szkoty np. do biblioteki szkolnej, toalety,
automatu.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka, ktore nie
zglosito swojej obecnosci na zaj¢ciach $wietlicowych. Szkota roéwniez nie odpowiada za
bezpieczenstwo dzieci poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawcow.

4. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku zapoznania si¢ z Regulaminem $wietlicy.

VI. ZGODY ( nalezy postawi¢ znak x)

Wyrazam zgodg¢ na bezterminowe, bezptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego
dziecka, utrwalonego na zdjeciach wykonanych w czasie zaje¢ 1 imprez
organizowanych w §wietlicy, na stronie internetowej szkoty, portalu
spotecznosciowym, monitorze szkolnym w zwigzku z dziatalno$cig swietlicy.

Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach, imprezach, wyjsciach 1

zabawach na $wiezym powietrzu organizowanych w godzinach pracy $§wietlicy.

( data, podpis matki dziecka/opiekuna prawnego (data ,podpis ojca/opiekuna prawnego)
Pouczenie:
Podstawa prawna na podstawie RODO z dnia 27 kwietnia 2016r. zgodnie z art. 13 rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2026r. (Dz. Urz. UE L. 119 4 maja 2016) informuje si¢ iz:
. Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 1 w Minisku Mazowieckim reprezentowany przez

dyrektora Stawomira Domanskiego z siedziba w Minsku Mazowieckim ul. Dabrowki 10, tel.: 25 758 25 44, email:
zspl mm@zspl mm.pl

. Inspektorem ochrony danych osobowych jest pan Maciej Rogulski, email: iod@sp4mm.edu.pl

. Dane osobowe beda przetwarzane w celach dydaktycznych, opiekunczych, wychowawczych, zgodnie z ustawa z dnia 7
wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty na.

. Dane osobowe beda przechowywane w czasie zgodnym z przepisami ustawy. podstawie art. 6 Ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r

. Kazdy rodzic/opiekun posiada prawo do wgladu danych osobowych dziecka oraz swoich, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody poprzez kontakt z administratorem.

. Rodzic/opiekun ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

2



Nazwisko i imi¢ ojca/opiekuna prawnego/dziecka nr telefonu

UPOWAZNIENIE do odbioru dziecka ze $wietlicy szkolnej

(imie i nazwisko dziecka)

Lp | Imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej Stopien pokrewienstwa | Seria i numer dowodu
do odbioru dziecka osobistego

1

2

3

4

5

Jednoczes$nie jako osoba upowazniona zobowigzuje si¢ do punktualnego odbierania dziecka
po zajeciach. Bierzemy na siebie peilng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez
nas osobe.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby upowaznionej.
Zgodnie z art.13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 7. kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L119/38 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej PL) wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w
celu realizacji upowaznienia do odbioru wymienionego wyzej dziecka z przedszkola/szkoly/Swietlicy.
Administratorem Danych jest dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 1 w Minsku Mazowieckim, ul.
Dabrowki 10.
Dane podaje dobrowolnie, jestem $wiadoma/y, ze przystuguje mi prawo dostepu do ich tresci oraz ich
poprawiania i zgdania zaprzestania przetwarzania.

POdeS matki/opiekuna prawnego/dziecka Podpls ojca /opiekuna prawnego/ dziecka

Minsk Mazowiecki, data




