KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY

/ w przypadku bezwzględnej konieczności/
                                                NA ROK SZKOLNY 202../202..
Świetlica pracuje zgodnie z wytycznymi COVID - 19

Proszę o przyjęcie ..................................................................................ucz. klasy......................

                                                (imię i nazwisko dziecka)

do świetlicy szkolnej. 

Dane o dziecku

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Adres zamieszkania 

.......................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy
matki.........................................................
ojca............................................................
Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numerów powyższych telefonów.

Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka np. stałe choroby, wady rozwojowe, 

alergie itp.

.......................................................................................................................................................

Dane o rodzicach (opiekunach) dziecka
Imię i nazwisko ojca (opiekuna)...................................................................................................
Imię i nazwisko  matki (opiekunki)..............................................................................................

Czas przewidywanej obecności dziecka w świetlicy.(Proszę wpisać poszczególne dni tygodnia).

Poniedziałek w godzinach.........................

Wtorek w godzinach..................................

Środa w godzinach.....................................

Czwartek w godzinach...............................

Piątek w godzinach....................................

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej należy przekazać nauczycielowi świetlicy.

Polecenia wydane ustnie dziecku nie będzie respektowane.
                                                          UPOWAŻNIENIE

Ja (imię i nazwisko rodzica).........................................................upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka).................................................

następujące osoby (proszę wpisać również stopień pokrewieństwa):.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                          ........................................................................


                                                                (data, czytelny podpis rodzica)

Jeżeli dziecko będzie samo opuszczało świetlicę szkolną należy wypełnić poniższe oświadczenie.
                                                   OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne  opuszczanie przez moje dziecko (imię 

i nazwisko dziecka)...................................................................................................świetlicy szkolnej. Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.


....................................................................................


(data, czytelny podpis rodzica)

Biorę całkowitą odpowiedzialność za dziecko w przypadku, gdy nie zgłosi się do świetlicy szkolnej przed lekcjami lub po skończonych zajęciach lekcyjnych.

Zobowiązuję się do odbioru dziecka w godzinach pracy świetlicy.
Ponadto, oświadczam, że:

1. Moje dziecko w czasie pobytu w świetlicy po uzgodnieniu z nauczycielem może samodzielnie wychodzić na teren szkoły (np. do biblioteki).

2. Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej terenie w miejscach nie objętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawców. 

3.Zapoznałam/łem się z Regulaminem pracy świetlicy. Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu świetlicy, oraz do ścisłej współpracy z personelem szkoły, w celu zapewnienia naszemu dziecku najlepszych warunków pobytu w świetlicy.

4.Ponadto, zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej, przyjmując do wiadomości, że od godziny 15.30 odpowiedzialność za dziecko ponoszą rodzice (opiekunowie dziecka).


....................................................................................

                                                     (data, czytelny podpis rodzica)

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez upoważnioną przez nas osobę oraz zobowiązujemy się do zapoznania jej z poniższą klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Rozdrażewie z siedzibą przy ul. Krotoszyńskiej 42, 63-708 Rozdrażew, kontakt do Inspektora Ochrony Danych biuro@msvs.com.pl . 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z realizacją zdania publicznego jakim jest zapewnienie bezpieczeństwa uczniom w celu umożliwieniu Pani/Panu odbiór dziecka ze świetlicy, zgodnie z przekazanym upoważnieniem rodzica/prawnego opiekuna. 
Dane dziecka i rodziców / prawnych opiekunów będą przetwarzane w związku z realizacją zadania publicznego jakim jest przyjęcie i uczestnictwo dziecka w świetlicy. Dane o stanie zdrowia będą przetwarzane w celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków w szkole na podstawie ważnego interesu publicznego.

Odbiorcą danych osobowych mogą być uprawnione organy na podstawie przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres roku szkolnego. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Pani/Pana dane nie będą podlegały automatycznego profilowaniu.                                                                  
Rozdrażew                                          ....................................................................................
                                      data                          czytelny podpis rodzica

