Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w Starej Biatej
Stara Biafa 53, 09-411 Biata, powiat ptocki, woj. mazowieckie
tel.: 24 365 68 16, fax: 24 366 68 06, e-mail: sp@starabiala.pl, www.sp.starabiala.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
(karte wypelniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka)

Dane ucznia:

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Klasa

Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, przyjmowane leki, inne informacje majace wplyw
na funkcjonowanie dziecka W SWietlicy™): ...

*Podstawa prawna: art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, 854)

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych:

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

Zobowiazuje si¢ do zapoznania z trescia klauzuli informacyjnej RODO dotyczaca Realizacji obowiazku wynikajacego z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE.L.2016.119.1) — zw. Dalej RODO

Oswiadczam/y*, ze pracuj¢/pracujemy* zawodowo 1 nie moge/nie mozemy* zapewnic¢ dziecku opieki
przed i po lekcjach.

Dziecko bedzie przebywaé w Swietlicy w nastepujace dni tygodnia:

Przed rozpoczeciem zajec¢ lekcyjnych Po zakonczeniu zaje¢ lekcyjnych
PONIEDZIALEK | od godz. ............ do godz............. odgodz. .............. do godz.............
WTOREK od godz. ............ dogodz................ odgodz. ............... do godz.............
SRODA od godz. ............. do godz................ odgodz. ............... do godz. ...........
CZWARTEK |od godz. ............. do godz................ odgodz. ............... do godz. ...........
PIATEK od godz. ............. do godz................ od godz. ............. do godz............



http://www.sp.starabiala.pl/

Osoby upowaznione przez rodzicow do odbioru dziecka:

Stopien

*
pokrewienstwa Tel. kontaktowy

Imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej

Oswiadczam, ze wskazane wyzej osoby zapewniaja mojemu dziecku petne bezpieczenstwo. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przekazania ww. osobom
upowaznionym tresci klauzuli informacyjnej RODO
* podanie danych jest dobrowolne

czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego

Zgoda na samodzielny powrét dziecka (powyzej 7 r.z) do domu

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze wyrazam/wyrazamy zgode¢ na samodzielne opuszczanie przez moje/nasze

dziecko $wietlicy szkolnej o godzinie ........ w kazdym dniu.

W przypadku réznych godzin powrotu dziecka nalezy wskaza¢ ponize;j:

Dzien
tygodnia
Godzina

wyjscia

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Ponosimy catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego/naszego maloletniego dziecka podczas

jego samodzielnego powrotu do domu.

czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

My, nizej podpisani, wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka

(imig i nazwisko ucznia/uczennicy)

oraz naszych w zwigzku ze zgloszeniem dziecka do $wietlicy na rok szkolny 2024/2025.
Oswiadczamy jednoczes$nie, ze mamy §wiadomos¢, iz wyrazong zgod¢ mozemy w kazdej chwili wycofac,
ale nie wptynie to na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej

wycofaniem.

czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego



