KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

narok szkolny ....................

Imi¢ 1 NaZWiSKO dZIECKA........eeeeiiieiieciee e e klasa.......ccccvvvenne.
Data i miejsce Urodzenia dZIECKA............ccveiieieiie et ae e e enes
Adres ZamieSzKania UZIECKA. ...........eiieiieiiiie ettt sre e esree e

Prosz¢ o przyjecie mojego dziecka do $wietlicy szkolnej, poniewaz:

dziecko korzysta z dowozoéw szkolnych, gminnych;

obydwoje rodzicow pracuje:

O MIEJSCE PraCy MAtKi. .. .outr ettt e et e e e
O TNIEJSCE PIACY OJCA «.euentttntentent ettt et et ettt et et et e et e et et e e e e e eaeaeneens

(prosze dostarczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu jako zatacznik);

INNE, UZASAANL] .ottt ettt ettt et ettt et et et et et et et e e e et e reaneeneaeas

Imiona i nazwiska rodzicow/ opiekundw prawnych* oraz aktualne numery telefonow

komorkowych:
1) MatKa/OPIEKUN. .......ccvviivieeece e 1051 PSR
2) OJCIECIOPIEKUN. ...t 1] IO

Dziecko bedzie korzystato z odptatnych obiadow.

Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sq zgodne ze stanem
faktycznym. Oswiadczam, ze zapoznatam\lem sie z regulaminem Swietlicy.

Podpis rodZICOW/OPIEKUNOW .......ocvviiiiiiiiiic e



OSWIADCZENIE

Ja  nize]  POAPISANA(Y)  eeerierieeiie ettt e esebe et re e
wyrazam zgodg¢ na:
1) samodzielny powrdt mojego dziecka do domu, wyjscie ze $wietlicy o godzinie....................

2) dziecko bedzie odbierane ze S$wietlicy okoto godziny ............ wylacznie przez nizej

wymienione osoby:

Lp. | Imi¢ i nazwisko osoby Seria i nr dowodu Tel. kontaktowy Podpis osoby
upowaznionej osobistego upowaznionej

1.

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka,
informacje w formie pisemnej nalezy przekaza¢ wychowawcy $wietlicy.

Mam Swiadomos¢, iz Swietlica szkolna czynna jest w godzinach od 6.30 do 16.00.

Klauzula informacyjna

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych dziecka w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem w swietlicy szkolnej, zgodnie z art.
oust., 1 lit a)Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepbywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.Urz. UE L 119,5.1)

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany/a, zZe:

1) Administrator danych osobowych jest Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Toruniu
z siedzibg przy ul. Dziewulskiego 41c.

2) Kontakt z inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej Specjalnej nr 19
w Toruniu: Anna Grzybowska, telefon: 56 611-89-92 lub e-mail: rodol@tcuw.torun.pl.

3) Przekazane dane osobowe i informacje o dziecku bedg stuzyly tylko i wytacznie do potrzeb
wynikajacych z pracy opiekunczo - wychowawczej §wietlicy szkolnej i nie beda udostepniane
stronie trzeciej.

4) Mam prawo dostepu do tresci moich danych osobowych przetworzonych przez w/w
podmiot, prawo do ich sprostowania, zadania ich uzupetniania, ograniczenia przetwarzania,
a takze usunigcia.




5) Mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

6) Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

7) Whyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia Administratora z obowigzkow wynikajacych
z powszechnie obowiagzujacych przepisow prawa co do zabezpieczenia przetwarzania danych
oraz ich legalnego przetwarzania.

8) Administrator nie moze na podstawie niniejszej zgody przetwarza¢ powyzszych danych
w sposoOb naruszajacy moje dobre imi¢ lub dobra osobiste, a takze w zakresie 1 celu innym niz
wskazane powyzej.

9) Mam prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego je$li moim zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

K03 0o Vo [ - R

Podpis obydwojga rodzicow/opiekunow*



