KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

rok szkolny .................

Proszę o przyjęcie mojego dziecka……………………………………......................... kl........ do świetlicy szkolnej.
 INFORMACJE O DZIECKU I JEGO RODZINIE

Data i miejsce urodzenia dziecka……………………………………………………………………………………………….….
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………………………

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów………………………………………………………………………….…….
Telefony kontaktowe do rodziców / prawnych opiekunów …………………………………………………………. Informacja o zatrudnieniu rodziców/prawnych opiekunów: 
a) oboje rodzice pracują ( rodzice mogą być poproszeni o przedstawienie stosownych zaświadczeń)
b) jedno z rodziców pracuje 

c) rodzic pracujący, samotnie wychowujący dziecko   * właściwe podkreślić

Uwagi i opinie rodziców dotyczące stanu zdrowia (leki przyjmowane na stałe), zachowania oraz zainteresowań dziecka :………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………….............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………......................................................................... 
INFORMACJA O CZASIE POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

	Dzień tygodnia


	Godzina

przyjścia


	Godzina

wyjścia


	Osoba odbierająca

(imię, nazwisko, telefon)                   

	Poniedziałek
	
	
	

	Wtorek
	
	
	

	Środa
	
	
	

	Czwartek
	
	
	

	Piątek
	
	
	


Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu jego odbioru przez upoważnione przeze mnie osoby.

                                                                       



.............…………………..










Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

Wyrażam zgodę na opuszczenie przez moje dziecko świetlicy szkolnej o godz.  ..................................    i samodzielny powrót do domu. Równocześnie oświadczam, że od tego momentu ponoszę za nie całkowitą odpowiedzialność.










............…………………..










Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do pisemnego informowania wychowawcy  świetlicy o wszelkich zmianach związanych z przebywaniem dziecka w świetlicy szkolnej.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz realizacji zadań opiekuńczo wychowawczych świetlicy (zgodnie z Rozporządzeniem 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.
Ostróda, ..................................





........………………............










Podpis rodzica/prawnego opiekuna 
UWAGI :
Informujemy, że powyższe dane posłużą rekrutacji, zapewnieniu bezpieczeństwa i właściwej  opieki w świetlicy.

ZGODA OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 3 
 im. Jana Pawła II w Ostródzie w zakresie realizacji opieki świetlicowej, tj. odbioru ze świetlicy szkolnej 

ucznia/uczennicy: ………………………………………………………………… .                                          
                                              (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)

· Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej , w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania moich danych osobowych oraz o prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.*
*szczegółowe informacje Szkoły Podstawowej Nr 3 im. Jana Pawła II w Ostródzie dotyczące ochrony danych osobowych dostępne są  na szkolnej tablicy ogłoszeń, w sekretariacie oraz na stronie BIP szkoły.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Podpis

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


