KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Szkoly Podstawowej Nr 47 im. Kornela Makuszyriskiego w Szczecinie

na rok szkolny............
I. DANE OSOBOWE
Imig i Nazwisko AZIECKA...........cccociiinicireecc e e . kiasa..
Data i migjsce Urodzenia...............c.ooiiiiiiii ettt aeeaan PESEL
ACIES ZBMIESZKEANIA. ... ...cviveveviie ittt e et s essess e seeeseeneeeeeseeeses e s e s e et e s e s e e et et ee et eee e s s
Il. WAZNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA...............covoveoeeooiseessseoeeesoosseoeseessessesse e e oo oo Ao e

(choroby przewlekle, wskazania, przeciwwskazania poradni specjalistycznych, orzeczenia Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej- wypelnienie tego
punktu nie jest obowigzkowe ale podanie tych o informacji przyczynia sig do zapewnienia dobrej opieki w Swietlicy i zwigkszenia jego bezpieczétistwa)
. DZIECKO BEDZIE JADAC OBIADY W STOLOWCE SZKOLNEJ (Wlasciwe zakreslic kolkiem):  TAK NIE

Dziecko jest uczulone na nastgpujace produkty pokammowe:

IV.INFORMACJE O RODZICACH (OPIEKUNACH DZIECI)

1.Matka /opiekun prawny . i
Imig i nazwisko .

Adres zamieszkania.............cccvceeecerineenicnienennn,

Pieczet zakiadu pracy
2.0jclec /opiekun
'..I\mie i NAZWISKO........cociiecce e
Adres zamieszKania.............ccueieecnineencninennnn.
Aktuainy telefon kontaktowy

“ Piecze¢ zakiadu pracy

V.DﬂECKuQBﬁDZIE ODBIERANE Z SWIETLICY (wlasciwe podkreslic):

Przez rodzicow

inne upowaznione osoby )

Bedzie wychodzi¢ do domu samodzielnie : poniedzialek 0 godz. ................coueeennn...
wtorek 0GODZ. .....ovvvvriiirrniiirinnes
$roda 0 godz
czwartek o godz.........

. pigtek 0godz.........covvveerreniiienrnnnnnn.

V1. DO ODBIORU DZIECKA UPOWAZNIAM:

imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

Wyrazam zgode, aby moje dziecko w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych nie odbywaja si¢ planowane zajecia na pierwszych lub ostatnich
godzinach lekcyjnych, odpowiednio p6Zniej przychodzito do szkoly lub wezeéniej koriczylo zajecia i samodzielnie wracalo do domu.
TAK NIE podkresiié wiabchwe

VIl. OSWIADCZENIE:
1.Podane informacje w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem faktycznym, zobowigzuje si¢ do akiualizowania powyzszych danych.

Oéwiadcza ze rodzice/opiekunowie prawni dziecka sa osobami pracujacymi. Jestesmy Swiadomi odpowiedzialnosci kamnej za 2!
oswiadczenia.

3. Oswiadczam, e biore catkowit odpowiedzialnos¢ za bezpieczng droge mojego dziecka do i ze szkoly.
4. Oswiadczam, 2e zapoznalem/zapoznalam sig z Regulaminem S$wietlicy i procedurami odbioru dziecka ze Swietlicy. Zobowigzuje sie do

przestrzegania ich i §cislej wspélpracy z nauczycielami swietlicy.
Podpisy (odzicéw lopiekunéw




INFORMAGCJA: Dzlecko do lat 7 nie moze samodzielnie p ¢ slg po drogach. Ze bezpl fistwo dzieci w drodze do | ze szkoly odpowiadajg rodzice / prawni opiel vie lub inne p
upowaznione przez nich osoby). Osobom nispeinoletnim, nieup jonym oraz opiekunom w stanie nletrze2wym dzlec) nie bgda przekazywane, & w tym oslatnim przypadku bedzie powisdomiona
policia | sgd rodzinny. Jednoczeénie ponosze peing odpowiedzlainodé 2a bezpleczny powrGt dzlecka do domu. Bierzemy na sieble peing odpowledzialnosé prawng za bezpleczenistwo dziecka odebranego

76 &wietlicy przez osobg upowainions.
ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU '

Dzlatajqc jako opiekun prawny dziecks, na podstawie arl 6 ust. 1 i, a RODO oraz na podstawie art. B1 ustawy o prawie aulorskim | p h p wch, ninlefszym wyrazam zgode na
echniania wizerunku mojego dziecka w formie paplerowsj{tradycyjnej) i e lcznej wraz z danymi idenlyfikacyjnyml, w tym | nazwisklem, przez placowke jatowq w celach
ych, informacyjnych, kulturainych, edukecyjnych | innych zwigzanych 2 real ymi przez placéwkg oéwisiowa zadaniemi. Zgoda obejmuje moZliwo$é przetwarzanla wizerunku poprzez jego

kadrowanie | kompozydjg. Mam Swiatomosd 1630, i2 2zgode moge wycoled w kezdym czasie.
Imig | nazwisko dziecka:
PESEL:
Wizerunek bedzle przetwarzany w szczegdinodci w zakresie:
Udpstgpniania w Inlemecie, w tym na stronie intemetowe] placowki oSwialowej,
Librusie lub placowki oSwiatows) b anla w materialach
promocyjmych,  informacyjnych, audiowizualnych, broszurach, gazetkach, | ZEZWALAM /NIE ZEZWALAM
tablicach ogh A, w zwigzku z kont i | nnymi dzielaniami edukacyjno —
o$wiatowym|
Data i podpis:

>

Kisuzula informacyjna S
Zgodnle z art. 13 Rozporzadzenia F ik tu Europejsiiego | Rady (UE) 2016/679 z 27 kwistn) 2016 r w sprawi ,Mﬁ?ﬂnydlwzwhzlmzmmmmhmw
| w sprawi bodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.6.2016 L 118/38 Dziennik Urzedowy Unit pejskie) PL) informuje, 2e:
1, , .Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Szkola Podstawowa nr 47 im. Komela Makuszyfiskiego w Szczecinle.
2. 2 Administratorem mozna skontaklowad sig lislownle: Szkota Podstawowa nv 47 Im. Komela Makuszyfiskiego w Szczecinie e-maflowo: sp47 szczecin@lgazeta,pl oraz telefonicznie: +48914841559,
3, Inspekiorem Ochrony Danych jest [...), z ktorym maina sig skontakiowad e-mailowo: iod@spnLpl oraz lelefonicznie: +48 91 8522 083.
4, Dmeosoboweaqpnzetwazanenapoddewisartﬁust.1n.aWWﬂWonmmeMémﬂmﬂ.
S, ¢ | danych ych 89 upowatnienl p ey A tora, p joty, kiorym natezy udostepnié dane osobowe w celu wy ! iazku p 90, & take podmioly, kiérym
dane zostang powlerzone do zrealizowania celow przetwarzania.
[ Dane osobowe bedq przechowywane co najmnie] do kofica okresu, W Kktdrym uczeri bedzle uczgszezal do placowki lub do czasu wycofania zgody,
7. MﬂquﬁslmpmwoudadaMadwﬁsﬂatmdoshpudnswdmdmymosobwych,Ms; towania, igcia lub og! przetwarzania, prawo do wnieslenia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a laicte prawo do przenoszenia danych.
8. Majg Par prawo do gcla zgody w iy i bnzwplywunazgcdmsczprawemmmmu‘mmwkmmmwdswmwmwh]mmhm,
9, Majg Panstwo prawo wiies¢ skargg do organu nadzorczego, kibrym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jeéll uznajq Paristwo, 2 przetwarzanie przez Administratora Pafstwa
danych osobowyth przepisy dot. ochrony danych osobowych.
10. Podanie danych ych w celu wyb jia przez Administratora obowigzku prawnego jest dobrowoine, a brak zgody spowoduje niemoznoét zrealizowania przez placowke zamierzonego
celu —opiekl swietiicowe)
v 2GODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgodg ne przetwarzanie danych osobowych przez Szkolg Podslawowg nr 47 im .Komela Makuszyhskiego w S inie w 2 K lizacil opleki wietl ),
uczniafuczenmicy ........

Data i podpis rodzicalopiekuna dziecka ....

Kiauzula informacyjna dia os6b upowaznionych do odbioru dzleckn
1.Adminis Pafistwa danych ost h jest Szkola F nr 47 w Szczecinie. Z Administralorem mozna skontaklowac sig listownie: ul. Jagieflonska 59, 70-382 Szczecin, e-mailowo:

spd7@miasto.szczecin.pl oraz telefonicznie; + 48 81 48 41 559.

Inspektoram Ochrony Danych w Szkole Podstawowe] nr 47 w Szczecinie jest [...], y jest pod tel, nr 91 85 22 093 lub adresem e-mall iod@spnt.pl.
Dnnensobmsqpmiwumenapudstawleaﬂ.uust111R000-mmmﬁe)aﬂrﬂezbvhadowﬂwwynikajqcymz, ) dnionych & i weh przez
sdministratora, Mérym jest zepewnienie bezpleczenstwa dzieci, Celem przetwarzania jest zweryfikowanie lozsamoécl osoby odbierajgce] dziecko z p zkola/ tytswietiicy.

A j przeb Pafish mwmyp»pmmmzmmrmmpmymmwmmmmmmwomuemz
przedszkola/szkoly/Swietlicy, lakie jak: imie, nazwiske, numer | seria dowodu osobistego, numer PESEL.

Odblorcami danych sq upowaznienl pracownicy Administratora, podmioty, kidrym nalezy udosigpnic dane osobowe w calu wykonania obowigzku prawnego, a lakze podmialy, kidrym dane
zostang powierzone do zrealizowania celéw przetwarzania,

Pafstwa dane osobows beda przechowywane przez okres wynlkajacy 2 udzielonego przez rodzicéw/oplekundw prawnych dziecka upowaznienla. Po uplywie tego okresu dane 0sobowe

bedg przechowywane do celéw archiwizacyjnych przez oknes okreslony przepisami prawa w tym zakresie.
lada) prawo do: adania od do d h b h, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia pizetwarzania.

Przystuguje Pafistwu prawo wnlesienia skargi do organu nadzur:zego ﬂ.‘ Prezesa Ul'zqml Ochrony Danych Osobowych.
Paristwa dane osobowe zostaly przekazane Administratorowi przez rodzicowiopiekundw prawnych dziecka.

CEN O O A WN

DO ODBIOR AZ SWIETLICY SZKOLNE,
Podslawowa nr 47 im Komela Makuszynskiego w Szczecinle w zakresie odbioru dziecka z éwietlicy szkoine)

Wyrazam 2god@ na przetwarzanie maich day
podpis 0sb uprawnionych do odblonu dzlecka
Wszelide zmlany w podanych danych nale2y niszwiocznie zglaszat wychowawcy



