KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

SZKOLY PODSTAWOWE!J nr 385 im. MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO w WARSZAWIE

|. Dane osobowe:

IMig i NAZWISKO AZIECKA ..eneieeieee ettt et s s e s e e Klasa....cooueverireireee e
Data | MIEJSCE UTOUZENIA cueiueeieieiieteecte st ettt se e e e e et st eaesteseees et aeseasste st sesses et arsatestesessensesaesansabeseasessas et arsate st snssessases
Ares Zami€SZKANIA ...eueeeeeeririrerer ettt e s st et ettt et et et s et Tl e
Imiona i nazwisko rodzicOw (Prawnych OPIEKUNOW) .......c.cceiiiiee ittt e s r st s es e ses s s sens
Telefony kontaktowe z rodzicami (Prawnymi OpiekUNamMI) .......ooocioiiieirineeire e e e s s e
Inne telefony kontaktowe na wypadek, gdy nie ma kontaktu z rodzicami (prawnymi opiekunami)

1. Przebyte choroby, wzglednie aktualne dolegliwosci badz tez koniecznos¢ przyimowania przez dziecko lekéw,
ktére nalezy mie¢ na uwadze podczas pobytu dziecka na swietlicy

11l. O$wiadczenie rodzicéw (prawnych opiekunéw):

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem S$wietlicy obowigzujgcym w Szkole Podstawowej nr 385
im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego w Warszawie.

Warszawa, dnia ....c.cceeeeveeeenreenenne podpisy rodzicéw (prawnych opiekundw)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby Swietlicy szkolnej zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych oraz ze zostatem poinformowany
o prawie wglagdu do podanych danych, mozliwosci ich aktualizowania oraz usuniecia.

WaATSZAWA, AN cocieicececviieesvsieieeeeeer————————————t et st sbe st st st st st ste e e e e benbenaes

podpisy rodzicow (prawnych opiekundw)

UPOWAZNIENIE

Wyrazamy zgode na samodzielny POWIrOt dZIECKA  .......c.eovieieeiie ettt ettt e et b e e s ucznia

KIaSy...coevevereerireereeen TAK / NIE



My, nizej podpisani, upowazniamy do odbioru ze $wietlicy szkolnej naszego dziecka nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienistwa | Nr dowodu os . | Nr telefonu

Czytelne podpisy rodzicéw / prawnych opiekunow
OSWIADCZENIA OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w powyzszym upowaznieniu. Jednoczesnie
oswiadczam, ze jestem Swiadomy dobrowolnosci podania danych oraz ze zostatem poinformowany o prawie wgladu
do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania lub usuniecia.

L TAK /INTE™ ettt ettt ettt e e et et e bbb b bbbt et eb b skt eeseins
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 1)

2 TAK / INTE¥ ettt ettt e et e et s s e et s e et bbbt et
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 2)

BUTAK / NIE¥ ettt ettt et e b et s ea et s e et et et e et e et et bbb sebeba
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 3)

A TAK /T INTEX oottt e st see s e e et st e et e bbb bbbttt bt e

data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 4)
*zaznacz wiasciwe
Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych.

W przypadku zgody na samodzielny powrdt do domu lub odbioru dziecka przez osoby nieletnie (dotyczy to tylko dzieci, ktére
ukonczyty 7 lat) rodzice / prawni opiekunowie zobowigzani sg zaznaczyé w karcie lub przekaza¢ pisemne oswiadczenie
nauczycielom $wietlicy szkolnej (telefoniczne prosby rodzicow nie bedy uwzgledniane). Osobom nieupowaznionym oraz
opiekunom w stanie nietrzezwym dzieci nie beda przekazane.

Warszawa, dnia ....cccccceeeeeveeceeceeceeeeeeeeennn

czytelny podpis oraz seria i numer dowodu osobistego ojca (prawnego opiekuna)



