KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY
rok szkolny 2020/2021
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Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam ze zapoznatam/tem sie z regulaminem swietlicy.

Podpis rodzica/opiekuna .............ccoeceeeeeeeceeceeeceeecneenenns
OSWIADCZENIE
Ja NIZE] POADPISANA(Y) +ecveereereireeritieteeete e ettt et e ereeeeste st esseseersessenseessesseseessenseeseessenseessessenseessensensens wyrazam zgode na:
1) samodzielny powrdt mojego dziecka do domu, wyjscie ze $wietlicy o godzinie .....c.voveeveeeveveennns,
2) dziecko bedzie odbierane ze $wietlicy wytacznie przez nizej wymienione osoby:

Wyrazam che¢ aby moje dziecko odrabiato lekcje w $wietlicy szkolnej: I TAK 1 NIE (wpisaé ,X” w pole wyboru)
W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej nalezy przekaza¢ wychowawcy $wietlicy.

Deklaracja godzinowa uczeszczania dziecka do Swietlicy w roku szkolnym 2020/2021

Pobyt

Dni tygodnia | Od Do
godziny | godziny

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej nalezy przekaza¢ wychowawcy $wietlicy.
Obiad TAK NIE (prosze zaznaczyc)
Mam swiadomosc, iz $wietlica szkolna czynna jest w godzinach od.6.00 do 16.00

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w celach zwigzanych z przyjeciem
i pobytem w $wietlicy szkolnej, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1)
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze:
1) Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 10 im. Adama Mickiewicza z siedzibg przy
ul. 6 Sierpnia 30 w Putawach, 24-100 Putawy,
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej Nr 10 im. Adama Mickiewicza w Putawach to: 24-100 Putawy,
ul. Pitsudskiego 83, tel. 81 458 63 09, tel. kom. 609 193 008, e-mail: rodo@cuwpulawy.pl
3) przekazane dane osobowe i informacje o dziecku beda stuzyty tylko i wylagcznie do potrzeb  wynikajacych
z pracy opiekunczo-wychowawczej swietlicy szkolnej i nie bedg udostepniane stronie trzeciej,
4) mam prawo dostepu do tresci moich danych osobowych przetwarzanych przez w/w podmiot, prawo do ich sprostowania, zadania ich
uzupetnienia, uaktualnienia, ograniczenia przetwarzania, a takze usuniecia,
5) mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem,
6) moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane,
7) wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia Administratora z obowigzkéw wynikajacych z powszechnie obowiazujacych przepisow prawa co do
zabezpieczania przetwarzanych danych oraz ich legalnego przetwarzania,
8) Administrator nie moze na podstawie niniejszej zgody przetwarzaé¢ powyzszych danych w sposéb naruszajacy moje dobre imie lub dobra osobiste,
a takze w zakresie i celu innym niz wskazane powyzej,
9) mam prawo whniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego jesli moim zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r
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