I. Karta zapisu dziecka do $wietlicy szkolnej

przy Szkole Podstawowej nr 67 w Poznaniu na rok szkolny 2019/2020

(karte wypetniajq rodzice lub opiekunowie prawni dziecka)

Imig i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego dziecka)
dane kontaktowe (adres zamieszkania, numer telefonu)

Imig i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego dziecka)
dane kontaktowe (adres zamieszkania, numer telefonu)

. DANE DOTYCZACE DZIECKA

(imie i nazwisko dziecka)

klasa .......cooviiiiiiiii, UrOdZONY/a ..ot

Il. WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA

(prosze wskazaé powody do szczegdlnej uwagi ze strony wychowawcy, m.in. dotyczgce

zdrowia, przyjmowanych lekéw, alergii, specyficznych zachowan itp.)

Moje dziecko wymaga opieki swietlicowej w nastepujacych dniach i godzinach:

(prosze wstawié krzyzyki w odpowiednich miejscach tzn. o ktorej godzinie bedzieCie

Panstwo przyprowadzali dziecko do swietlicy i je odbierali)
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. Dziecko przebywa w $wietlicy do rozpoczgcia lekcji.




Dziecko moze zosta¢ odebrane ze $wietlicy tylko przez rodzicow (opieckundéw prawnych) lub osoby
pisemnie przez nich upowaznione. O wszelkich zmianach dotyczacych trybu odbierania dziecka ze
$wietlicy (np. odbieranie dziecka przez osob¢ dotad nie upowazniong, wyjscie samodzielne, itp.) rodzice
(opieckunowie prawni) zobowiazani sg powiadomi¢ wychowawcow $wietlicy szkolnej w formie pisemnego
os$wiadczenia opatrzonego podpisem i datg.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny biore¢ na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawnag
za bezpieczenstwo dziecka od chwili jego odebrania z placowki szkolnej przez wskazana, upowazniona
osobg.

(data) (czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem si¢ z Regulaminem Swietlicy Szkolnej, w tym procedurami

odbioru dziecka i zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania.
Zobowigzuje¢ si¢ do punktualnego odbioru dziecka ze $wietlicy szkolne;j

>

(data) (czytelne podpisy rodzicow/opiekunow prawnych)

Oswiadczenie osoby upowaznionej w zakresie zgody na przetwarzanie danych osobowych

U Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora, ktorym jest :

Szkola Podstawowa nr 67 z Oddzialami Dwujezycznymi i Sportowymi im. Jacka Kuronia, ktérego
siedziba mieSci si¢ w Poznaniu, Os. St. Batorego 101

>
>

w zakresie : mojego imienia i nazwiska, serii i numeru dowodu osobistego;
dla celow weryfikacji tozsamosci/ identyfikacji podczas odbierania dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

z ww. placowki;

>

zgodnie z przepisami :

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2), zwanego dalej
odpowiednio ,,RODO”;

ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

Os$wiadczam, iz :

mam $wiadomos¢, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne;
mam $wiadomo$¢, iz zgoda moze by¢ cofnigta w kazdym czasie;
zapoznatam/-em sie z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania

danych osobowych oraz prawie dostepu do tre$ci swoich danych osobowych i prawie ich poprawiania;

zapoznatam/em si¢ z informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli. Przedmiotowe informacje
sg dla mnie zrozumiale.

data i czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie



Upowaznienie do odbioru dziecka ze Szkoly/swietlicy szkolnej

Ja, nizej podpisanaly upowazniam Panig/Pana...................ccoiiiiiiii
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(imie i nazwisko dziecka)

ze Szkoty/$wietlicy szkolnej Szkofa Podstawowa nr 67 z Oddziatami
Dwujezycznymi i Sportowymi im. Jacka Kuronia z siedzibg os. Stefana Batorego
101, 60-687 Poznan.

Upowaznienie wazne jest * :
U wokresie od dnia .....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee O AN coeeee e
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U do odwotania.

Niniejszym zobowigzuje sie do przekazania osobie upowaznionej przeze mnie do odbioru
dziecka, otrzymanej klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu przez Szkote danych osobowych
osoby upowaznionej.

czytelny podpis opiekuna prawnego

* wybra¢ wiasciwg opcje i uzupemi¢ - jezeli konieczne



