Szkota Podstawowa nr 4 im. Gustawa Morcinka
ul. Btaszaka 4 62-510 Konin

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY NA ROK SZKOLNY 20..../ 20.....

Dane osobowe:
IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ..o.veieee ettt st st e e e e klasa.......ccooveevveierenen.
Data i MIEJSCE UMOUZENIA cuecvecvicieie ettt ettt sttt e vt se et e e ebesbe st sasaaesbestessetsae st stessesnbesensassenssnnatestesanes

Imiona i Nazwiska rOdzZICOW/OPIEKUNOW .........ccuerieiiieriierie ettt ettt st veae e s sasessae et seasssassre et sesaaesnenasens

Osoby petnoletnie upowaznione do odbioru dziecka ze $wietlicy szkolnej *

Stopien

. Adres zamieszkania Numer telefonu
pokrewienstwa

Imie i nazwisko

Oswiadczenie ojca / opiekuna prawnego:

J2 NIZEJ POUPISANY oo ettt s e e et stesbesae st e st et aestenbense e e e seesreanees

Os$wiadczam, ze jestem zatrudniony / nie jestem zatrudniony *

data, podpis rodzica, opiekuna

Oswiadczenie matki / opiekuna prawnego:

Ja NIZEJ POUPISANG .eevieeieeieecieere e ettt e e e re e s te s testeste st e se st besten e s estestestesneannessessenses

Os$wiadczam, ze jestem zatrudniona / nie jestem zatrudniona *

data, podpis rodzica, opiekuna

* Prosze wtasciwe podkresli¢



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdét mojego dziecka do domu, wyjscie ze swietlicy
SZKOINE] O BOUZINIE....cvetitieee ettt ettt et st e et et et e et e s aaeaaeebe st ste e sea s b aesaeabesbestene e sensesaesansanneas
Jednoczesnie informuje, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢, za samodzielny powrdt dziecka do domu.

data, podpis rodzica, opiekuna

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka ze swietlicy do domu.

data, podpis rodzica, opiekuna

Oswiadczam , ze moje dziecko podczas pobytu w $wietlicy moze samodzielnie wychodzi¢ do biblioteki
szkolnej i na zajecia dodatkowe zorganizowane na terenie szkoty.

data, podpis rodzica, opiekuna

Jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania mojego dziecka, ze nie moze samowolnie opuscié
Swietlicy bez wiedzy i zgody nauczyciela.

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje

w formie pisemnej przekaze wychowawcy swietlicy.

data, podpis rodzica, opiekuna

Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie informacje i dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

data, podpis rodzica, opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zapisu dziecka do $wietlicy szkolnej,
zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych( Dz. U. z 2018 r.p0z.1000,), ( Dz.
Urz. UE L z04.05.2016 r., Nr 119, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 — zwanej RODO )

data, podpis rodzica, opiekuna
Klauzula informacyjna

1 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych)

Administratorem danych osobowych o dzieciach uczeszczajacych do Szkoty Podstawowej nr 4 im. Gustawa Morcinka w
Koninie w tym réwniez danych o osobach upowaznionych do ich odbioru, jest Szkota Podstawowa nr 4. Jednoczesnie
informujemy, ze maja Panstwo prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za
posrednictwem szkoty. Podanie danych oséb odbierajacych jest dobrowolne, ale ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem
mozliwosci odebrania Panstwa dziecka ze Szkoty przez inna osobe niz rodzic, opiekun.

Maja Panstwo prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych do organu nadzorczego.
Kontakt do inspektora ochrony danych: |IOD@konin.um.gov.pl, Tel 63/240 11 77.

* Prosze wtasciwe podkresli¢


mailto:IOD@konin.um.gov.pl

