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1910 *
Karta zapisu dziecka do $wietlicy szkolnej na rok szkolny

Swietlica jest otwarta w godzinach porannych (od 7:00) dla uczniéw oczekujacych na lekcje oraz w godzinach
popotudniowych do godziny 17:00

Adres zamieszkania

Wazne informacje o zdrowiu dziecka (wg uznania rodzicéw w tym m.in. choroby, alergie, okulary,

Swietlica przeznaczona jest stéwnie dla dzieci, ktorych rodzice (opiekunowie prawni) pracuja zawodowo

Informacje o matce (opiekunie prawnym) Informacje o ojcu (opiekunie prawnym)

tel. komorkowy do kontaktu

tel. komorkowy do kontaktu

Czas pobytu dziecka w §wietlicy :

Dzien tygodnia Rano w godzinach: Po lekcjach w godzinach:

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek




Oswiadczenie w przypadku samodzielnego powrotu do domu
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam * zgody na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko $wietlicy. Jezeli
rodzic/opiekun prawny wyraza zgode na samodzielne opuszczenie §wietlicy przez jego dziecko w nastepujace dni, prosze

0 podanie w jakie dni i w jakich godzinach:

Dzien tygodnia Godzina wyjscia

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

*niepotrzebne skresli¢

data czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Uwaga: Przepisy o ruchu drogowym zabraniajq samodzielnego korzystania z drogi dziecku w wieku do 7 lat. Moze ono
korzysta¢ z drogi tylko pod opickq osoby, ktora osiggneta wiek co najmniej 10 lat. (art. 43 ustawy z 20 czerwca 1997 r. Prawo
0 ruchu drogowym).

Zmiany dotyczace samodzielnego wyjscia dziecka ze swietlicy i danych 0séb upowaznionych do odbioru dziecka nalezy
zglasza¢ na pismie wychowawcom $wietlicy.

Ponosze catkowita odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

W przypadku przyjecia dziecka do $wietlicy zobowiazuje sie do respektowania obowiazujacych REGULAMINOW szkoty w

tym przestrzegania godzin pracy $wietlicy. W przypadku rezygnacji w ciggu roku poinformuj¢ o tym fakcie na piSmie.

Data przyjecia dziecka do Swietlicy wr. sz................

Podpis Wychowawcy Swietlicy

Data wypisania dziecka ze swietlicy wr. sz................

Podpis Wychowawcy Swietlicy



Oswiadczenie w przypadku korzystania z autobusu szkolnego

Moje dziecko bedzie korzystato z autobusu szkolnego:

Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz

TAK

NIE

JESZCZE NIE WIEM

Powyzszg informacje¢ nalezy zaktualizowaé na poczatku roku szkolnego. Rodzice, ktorzy zadeklaruja chec

korzystania z autobusu szkolnego, na poczatku roku szkolnego zostang poproszeni o wypelnienie odrgbnej
deklaracji, otrzymaja rowniez aktualne informacje o obowigzujacym rozktadzie jazdy.

UWAGA!

Zgodnie z Regulaminem przewozu uczniéw do Szko6t i odwozu ze szkoét na terenie Gminy Ozarow Mazowiecki
§ 1 punkt 2: Zgodnie z artykulem 39 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2021
poz. 1082 z p6zn.zm.) bezptatnym dowozem objeci sg uczniowie, ktorych droga z domu do szkoly przekracza:

a) 3km- w przypadku uczniow klas I-IV szkot podstawowych

b) 4 km- w przypadku ucznioéw klas V-VIII szkot podstawowych



ZALACZNIK nrl
1. Upowazniam do odbioru mojego dziecka

............................................................... , ucznia
..................... przez nastgpujace petnoletnie osoby, i rOwnoczesnie o$wiadczam, ze biore
petng odpowiedzialno$¢ w zwigzku z upowaznieniem wymienionych os6b do odbioru mojego
dziecka:

Imie i nazwisko Rodzaj i nr dokumentu do identyfikacji osoby

odbierajacej dziecko

podpisy rodzicow / opiekundéw prawnych

Nauczyciel Swietlicy moze poprosi¢ o okazanie dowodu tozsamosci.

pelna odpowiedzialno§¢ w zwiazku z upowaznieniem wymienionych osob do odbioru mojego dziecka:
Imig¢ i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

podpisy rodzicow / opiekundéw prawnych



ZALACZNIK Nr 2
ZGODA OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA
ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie : Imi¢ i Nazwisko, rodzaj, seria
1 nr dokumentu tozsamosci, przez Szkote Podstawowg im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego

w Swiecicach w zakresie realizacji opieki $wietlicowej, tj. odbioru ze $wietlicy szkolnej
ucznia/uczennicy

..................................................................................... w tym rowniez do okazania dokumentu (dowodu

osobistego/paszportu) w celu potwierdzenia tozsamosci osoby odbierajacej dziecko.

Data i podpis osoby upowaznionej
do odbioru dziecka

Oswiadczenie wnioskodawcy

1. Oswiadczam, iz wszelkie informacje zawarte we wniosku sg aktualne.

2. Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w przypadku
odbioru ze $wietlicy przez osoby upowaznione przeze mnie.

3. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan, aby moje dziecko uczeszczato do swietlicy szkolne;.
4. Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania godzin pracy $§wietlicy szkolnej oraz do odbioru dziecka

ze $wietlicy szkolnej wedtug zdeklarowanych przeze mnie godzin.

5. Akceptuje regulamin $§wietlicy szkolnej. Regulamin jest dostgpny na stronie internetowej szkoty.
6. Zobowiazuj¢ si¢ do wspotpracy z nauczycielami §wietlicy w sprawach dotyczacych pobytu

i zachowania mojego dziecka.

7. Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia wychowawcow $swietlicy o wszelkich zmianach
dotyczacych dziecka.

8. W przypadku rezygnacji z opieki swietlicy szkolnej rodzic/opiekun dziecka jest zobowigzany do
pisemnego powiadomienia.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/opiekuna)



Informacja o sposobie 1 zasadach przetwarzania danych osobowych dla 0s6b
upowaznionych do odbioru dzieci ze §wietlicy szkolne;.

Zgodnie i na podstawie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(4.5.2016 L 119 D.U. UE) informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Marszatka

Jozefa Pilsudskiego w Swiecicach, ul. Poznanska 541, 05-860 Plochocin, email
sekretarz@sps.ozarow-mazowiecki.pl, telefon (22) 722-50-28 lub (22) 626 39 49

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest mozliwy na adres email:
iod@bo.ozarow-mazowiecki.pl

Pani/Pana dane osobowe zostaty pozyskane od rodzica/opiekuna prawnego i beda przetwarzane
w celu identyfikacji osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze $wietlicy szkolnej, na
podstawie przepisdw: Kodeks Cywilny, Kodeks Rodzinny 1 Opiekunczy oraz w celu
wypelnienia obowiazku prawnego na Administratorze w zwiazku z realizacjg zadan wtasnych i
wyrazonej przez Panig/Pana zgody na podstawie przepisu art. 6 ust. 1 lit. a i ¢) RODO.
Przetwarzane dane osobowe nie beda udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione na
podstawie przepisOw prawa oraz nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mie¢dzynarodowej, chyba Ze przepisy prawa stanowig inaczej.

Zakres przetwarzanych danych osobowych: Imi¢, Nazwisko, rodzaj, seria i numer

dokumentu tozsamosci.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania
decyzji i nie beda profilowane.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia
celu, chyba ze przepisy szczegbélne stanowig inaczej.

Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

Posiada Pan/i prawo do: Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania i prawo do cofnigcia zgody o ile nie sg one przetwarzane na podstawie przepisow
prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych w zakresie
wymaganym przez Administratora moze skutkowaé brakiem mozliwosci odbioru dziecka

ze $§wietlicy przez wskazane osoby.
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