WNIOSEK O  PRZYJĘCIE DZIECKA DO świetlicy w szkole podstawowej w PowidzkU 
w roku szkolnym __________ /__________
Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami
Dane dziecka: 

	Imiona
	

	Nazwisko
	

	Klasa
	


Dane rodziców/prawnych opiekunów*:
	
	Matka/opiekun prawny*
	ojciec/opiekun prawny*

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Tel. kontaktowy
	
	

	Miejsce zatrudnienia
	
	


__________

* niepotrzebne skreślić

Dziecko będzie korzystało ze świetlicy:
	Dzień tygodnia
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	Godz. od – do
	
	
	
	
	


Proszę wpisać godziny, w jakich potrzebna jest opieka nad dzieckiem od poniedziałku do piątku. Zastrzegamy, że maksymalne godziny opieki świetlicy uzależnione będą od możliwości szkoły i zostaną podane do 15 września.
OŚWIADCZENIA, UPOWAŻNIENIA: 

1. Oświadczam, iż dziecko (właściwe zaznaczyć): 

· będzie korzystało z dowozu gminnego,

· może samodzielnie wracać do domu o godzinie dowolnej i biorę pełną odpowiedzialność za jego samodzielny powrót do domu ,

· będzie odbierane ze świetlicy, 

2. Upoważniam n/w osoby do odbioru mojego dziecka z zajęć opieki świetlicy. Jednocześnie oświadczam, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru ze szkoły:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr dowodu tożsamości
	Tel. kontaktowy
	Stopień pokrewieństwa *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Jeśli osoba nie jest spokrewniona należy wpisać np. sąsiadka, opiekunka, itp.
Każda osoba odbierająca dziecko zobowiązana jest ten fakt zgłosić nauczycielowi opieki świetlicy.
3. Zobowiązuję się do punktualnego odbioru dziecka z zajęć opieki świetlicy.
4. Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie z art. 233 KK) oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawda.
5. Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem opieki świetlicy.




               




 …………………….…………………………


                                                                   



                podpis rodzica/opiekuna prawnego

Mając na względzie bezpieczeństwo Państwa dziecka, w przypadku jednorazowego zaistnienia potrzeby opuszczenia opieki świetlicy w sposób inny niż wskazany powyżej (samodzielne wyjście, odbiór dziecka przez innego członka rodziny, znajomego czy rodzica innego ucznia) prosimy o dostarczenie PISEMNEJ informacji na ten temat. Informacja powinna zawierać datę, godzinę samodzielnego wyjścia lub dane osobowe osoby upoważnionej do odbioru dziecka wraz z numerem dowodu osobistego i podpisem rodzica.
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)    

informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana/dziecka danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. ks. Jana Twardowskiego w Powidzku z siedzibą w Powidzko 49, tel.: 71 385 66 93, email: sppowidzko_49@op.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Powidzku możliwy jest pod numerem nr tel. 71 385 66 93 lub adresem email sppowidzko_49@op.pl
3. Dane osobowe przetwarzane są w następujących celu: weryfikacji osoby odbierającej dziecko, w związku z realizacja obowiązków dyrektora szkoły w zakresie zapewnienia opieki
4. Pana/Pani/dziecka dane osobowe przechowywane będą przez okresy określone 
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum 
we Wrocławiu.

5. Posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
6. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w.
……………………………………………


                …………………….…………………………
              miejscowość i data


                                                                          podpis rodzica/opiekuna prawnego
Szkoła Podstawowa im. ks. Jana Twardowskiego w Powidzku

Powidzko 49, 55 – 140 Żmigród tel./fax (71) 385 66 93
e-mail sppowidzko_49@op.pl, www.sppowidzko49.edupage.org

