Zespot Szkolno-Przedszkolny w Duczkach

Duczki, ul. Szosa Jadowska 37; 05-200 Wolomin;
Tel/fax 22 787 72 66
e- mail: zszduczki@op.pl

WNIOSEK ZGLOSZENIA DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W DUCZKACH
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

Uwaga!

1. Karte wypehiajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

2. Dane osobowe prosz¢ wpisywa¢ drukowanymi literami.

3. Prosze, aby podpisy rodzicow byty czytelne.

4. Jezeli dziecko jest wychowywane tylko przez jednego rodzica prosz¢ o dolaczenie
odpowiedniego dokumentu np.(ograniczenie lub pozbawienie wtadzy rodzicielskie;j).

Dane osobowe dziecka

Imie Nazwisko Klasa

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Miejscowosc:

Ulica:

Kod:

Adres zameldowania dziecka (jesli jest inny nizZ zamieszkania)

Miejscowosc:

Ulica:

Kod:




Dane rodzicow / prawnych opiekunow

_Dane matki/prawnego opiekuna dziecka Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

Imie Nazwisko Imie¢ Nazwisko
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

e- mail

Potwierdzenie zatrudnienia rodzicow/prawnych opiekunow — dane i
pieczatka zakladu pracy

Dane zakladu pracy matki/ prawnego opiekuna | Dane zaktadu pracy ojca/ prawnego opiekuna

Informacje dodatkowe o dziecku

Przewlekta choroba, itp.

Godziny pobvtu dziecka w swietlicy szkolnej

Rodzaj pobytu dziecka w swietlicy: STALY, OKOLICZNOSCIOWY * niepotrzebne skresli¢

Godziny
pobytu dziecka

w $wietlicy szkolnej Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Przed lekcjami | ......... e | e TP e e EIRTURE I e

Polekcjach | ....... i | i | e, e | VYT VOO e




Oswiadczenie o odbieraniu dziecka ze swietlicy szkolnej

Oswiadczam, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do swietlicy dotacze pisemne
upowaznienie dla osob, ktore beda mogty odebra¢ dziecko ze §wietlicy. (zatacznik 1)

Samodzielny powr6t dziecka ze swietlicy do domu po uzupelnieniu o§wiadczenia przez
rodzicow (zatacznik 2)

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej /art.233/Kodeksu Karnego/ - o§wiadczam, ze
przedtozone dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w systemach
informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do §wietlicy.

Podpis matki/prawnego opiekuna Podpis ojca/prawnego opiekuna

/miejscowosc¢, data/




(Zatacznik 1)

Imig¢ i Nazwisko ojca/prawnego opiekuna Nr telefonu

Bierzemy odpowiedzialno$¢ prawng za nasze dziecko

Nazwisko i Imi¢ dziecka

od momentu odebrania ze swietlicy szkolnej przez osoby upowaznione do odbioru:

Nazwisko i imi¢ Numer i seria Czytelny podpis
osoby odbierajacej Adres Dowodu Pokrewienstwo | osoby
dziecko zamieszKania osobistego, z dzieckiem odbierajacej

nr telefonu dziecko

Miejscowosé, data

Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Dzieci korzystajace z opieki $wietlicowej moga by¢ odbierane tylko przez osoby petnoletnie.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Informuje, Ze:

1.

2.

3.

(%)}

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny z siedzibg w Duczkach przy ul.
Szosa Jadowska 37. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Inspektorem  Ochrony danych w naszej placowce jest Pan Aleksander Jaszczolt, adres e-mail:
aleksander.jaszczolt@gmail.com;

Podane przez Pana/Panig dane osobowe przetwarzane b¢da w celu identyfikacji jako osoby upowaznionej do odbioru
dziecka w okresie od 01.09.2026 r. do 31.08.2027 r.

Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepnione innym podmiotom ani osobom fizycznym.

Przestankg do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z prawem jest: art. 6 ust.1 lit. a, c i e
rozporzadzenia 2016/679.

Podanie danych jest dobrowolne jednak w przypadku ich niepodania dziecko nie bedzie mogto korzystac ze §wietlicy
szkolnej 1 nie bgdzie mozna odebra¢ dziecka ze szkoty.

Dane beda przechowywane przez okres niezbg¢dny do realizacji upowaznienia oraz przez okres 1-go roku liczac od
dnia 31.08.2027 r. na potrzeby ewentualnych roszczen. Po tym okresie upowaznienia zostana zniszczone.

Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
przenoszenia danych, cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Biuro Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860-70-86

Zgoda osoby upowaznionej na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych — Zesp6ot Szkolno-Przedszkolny
z siedziba w Duczkach przy ul. Szosa Jadowska 37 w celu identyfikacji jako osoby upowaznionej do odbioru dziecka
w okresie od 01.09.2026 r. do 31.08.2027 r.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznatem(-am) si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(podpis osoby upowaznionej)



( Zalacznik 2)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgodg¢ na samodzielny powro6t naszego dziecka
do domu ze $§wietlicy szkolnej

/imig¢ i nazwisko dziecka/

o godzinie

Przyjmujemy na siebie catkowita odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo naszego

dziecka w czasie jego samodzielnego powrotu do domu.

Imie, nazwisko matki/prawnego opiekuna/ Imig, nazwisko ojca /prawnego opiekuna/

/miejscowosc, data/




