Karta zapisu dziecka do Swietlicy Szkolnej
w Szkole Podstawowej w Umiastowie

rok szkolny 2025/2026

(imie i nazwisko dziecka, klasa)

Nazwisko i imie matki/prawnego opiekuna, numer telefonu kontaktowego

Nazwisko i imie ojca/prawnego opiekuna, numer telefonu kontaktowego

Do odbioru dziecka ze Szkoty Podstawowej w Umiastowie w roku szkolnym 2025/2026,
upowazniam nastepujace osoby:

Lp. Imie i nazwisko Telefon Numer dowodu
osobistego

Oswiadczam, iz kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na
przetwarzanie danych osobowych do niniejszego o$wiadczenia.

(data i czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (data i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)
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Dodatkowe informacje o dziecku:

A

B.

Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zaje¢ (jakich):

Informacje o stanie zdrowia (przeciwwskazania, choroby, alergia, przyjmowane leki,
inne majace wptyw na proces opiekunczy, okulary, aparat stuchowy itp.):

Oswiadczenie o pobycie dziecka w swietlicy

Dziecko moze samodzielnie opuszczac $wietlice TAK/NIE (jesli TAK, nalezy wypetnié
dodatkowe oswiadczenie - dotyczy tylko dzieci, ktore ukonczyty 7. rok zycia).

Informacje dodatkowe

1.
2.

Swietlica czynna jest od poniedziatku do piatku w godzinach 7:00 - 17:00.

Przyjmuje do wiadomosci, iz $wietlica przejmuje opieke nad dzieckiem od momentu,
w ktérym zgtosi ono swojg obecnos¢ u wychowawcy do momentu odbioru przez
osobe upowazniona.

Przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
pozostajgcego na jej terenie w miejscach nieobjetych opieka nauczyciela oraz poza
godzinami pracy nauczycieli i wychowawcéw.

Zmiany dotyczace samodzielnego opuszczania $wietlicy przez dziecko oraz dotyczace
0s6b upowaznionych do odbioru dziecka prosimy przekazywac w formie pisemnej (na
kartce lub przez e-dziennik) do wychowawcow Swietlicy.

Uczen przebywajacy w Swietlicy zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych
regutf rezimu sanitarnego.

Akceptuje tres¢ regulaminu pracy $wietlicy (regulamin dostepny na tablicy ogtoszen
przed $wietlica i na stronie internetowej szkoty w zaktadce Swietlica).

(data, podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane s zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, podpis rodzica/prawnego opiekuna)

PROSZE PRZEKAZAC INFORMACJE DO OSOB, KTORE PANSTWO WPISALI

2/3



W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1),
informuje:

1.  Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Umiastowie, z siedziba przy ul. Umiastowskiej 74,
05-850 Umiastéw, ktéra przetwarza Pani/Pana dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, ktéry nadzoruje prawidtowos$¢ przetwarzania danych
osobowych, dlatego wszelkie sprawy dotyczace przetwarzania danych osobowych prosimy wysyta¢ na adres:
iod@bo.ozarow-mazowiecki.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg tylko w celu weryfikacji tozsamosci/identyfikacji osoby odbierajacej
dziecko ze szkoty.

4. Dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane wytacznie w formie papierowej przez okres roku szkolnego
2024/2025, a nastepnie zostang trwale zniszczone.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofniecie
zgody nie bedzie miato wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

6. Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka ze szkoty.

7. Cofniecie zgody moze mie¢ nastepujacg forme wraz z podpisem osoby, ktérej dane dotyczg: Cofam zgode na
przetwarzanie danych osobowych przez Szkote Podstawowq w Umiastowie, z siedzibq przy ul. Umiastowskiej 74,
05-850 Umiastéw, udzielong w dniu ................., w celu weryfikacji tozsamosci/identyfikacji osoby odbierajqgcej
dziecko z przedszkola.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo Zzadania dostepu do danych osobowych, ktére Panig/Pana dotycza, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze wniesienia sprzeciwu.

9. Kazda osoba, ktérej dane dotycza ma prawo wnieé¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: nazwisko, imie, seria i
numer dowodu osobistego, numer telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.
1).

(data i czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)  (data i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)
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