Zespbt Szkolno-Przedszkolny Nr 3
w Psarach

42-512 Psary, ul. Szkolna 32

tel fax 32 2672142, REGON: 386476195

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY
Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 3 w Psarach/Szkota Podstawowa w Psarach
Rok szkolny 2020/2021

DANE OSOBOWE KANDYDATA
Imig* Drugie imig *
Nazwisko* Data urodzenia*
Miejsce
urodzenia*
PESEL*

W przypadku braku nr PESEL - seria i numer
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamogéé

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Nr domu/nr
Ulica* . / "
mieszkania
Kod . ..
% Miejscowosc*
pocztowy
Gmina* Wojewoddztwo*

Adres zameldowania kandydata (prosze wypefnié jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

G Nr domu/nr
Ulica ) -
mieszkania
Kod - i o
. Miejscowosé*
pocztowy

Gmina* Wojewddztwo*




DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNE)J

Nie
ek i
g:;enaucz ¢x) | Roddc Of;'fm“" udzielit Nie zyje
! i : informacji
Imig* Nazwisko*
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNKI PRAWNE)J
Nrd nr
Ulica* : OmU{ :
mieszkania

Kod pocztowy*

Miejscowosc*

Gmina* Wojewodztwo*
DANE KONTAKTOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNE)
Numer E-mail
telefonu*
DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nie

Opiek iek

(zzlzenaun ¢ X) Rodzic Or;::;nun udzielit Nie zyje

e2y P Y informacji
Imie* Nazwisko*
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
i Nr domu/nr

mieszkania*

Kod pocztowy*

Miejscowosc*

Gmina* Wojewddztwo*

DANE KONTAKTOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Numer E i
telefonu* mal

* oznaczone pola s3 wymagane




INFORMACIE O KANDYDACIE ORAZ RODZICACH /OPIEKUNACH PRAWNYCH

Oboje rodzicéw, opiekunéw prawnych pracuje zawodowo ?* O TAK O NIE
Oboje rodzicéw studiuje w trybie dziennym ?* OTAK O NIE
Jeden z rodzicow pracuje zawodowo, drugi studiuje w trybie dziennym?* O TAK O NIE
Jeden z rodzicw/opiekundw prawnych, posiada orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, catkowitej niezdolnosci do pracy

: g ; - O TAK O NIE
lub niezdolnosci do samodzielnego zycia?*
Oboje z rodzicow/ opiekundw prawnych, posiadajg orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, catkowitej niezdolnosci do pracy OTAK O NIE
lub niezdolnosci do samodzielnego zycia?*
Rodzic/opiekun prawny samotnie wychowuje dziecko?* O TAK O NIE
Rodzice/prawni opiekunowie sg objeci nadzorem kuratora?* OTAK 0O NIE
Rodzice/prawni opiekunowie sg objeci opiekg Oérodka Pomocy Spoteczne;j? O TAK 0O NIE
Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci?* OTAK 0O NIE
Dziecko wychowuje sie w rodzinie zastepczej?* O TAK O NIE
Dziecko bedzie korzystato z dowozu autobusem?* STER i
(dotyczy dzieci, ktérych droga z domu do szkoty przekracza 3 km)
Dziecko bedzie korzystato z positkéw w szkole?

O TAK O NIE

Dziecko choruje przewlekle, ma alergie, stale zazywa leki,
= —— O TAK O NIE

(1) Do wgladu zaswiadczenie z zakiadu pracy rodzicéw (rodzica)

CZAS POBYTU DZIECKA W SWIETLICY

Zajgcia $wietlicowe przed lekcjami ($wietlica bedzie czynna od godz. 7.00).

|
Dzien Poniedziatek Wtorek | Sroda Czwartek

Pigtek

Godziny*




Zajecia Swietlicowe po lekcjach ($wietlica bedzie czynna do godz. 16. 00).

Dzien Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Godziny*

Data i podpis matki/prawnej opiekunki Data i podpis ojca/prawnego opiekuna

ODBIERANIE DZIECKA ZE SWIETLICY
Upowaznienie

Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wytacznie przez nizej wymienione osoby:

Nazwisko i imie Nr i seria dowodu osobistego Pokrewienstwo

Prosimy o wpisanie wszystkich oséb odbierajacych dziecko w biezgcym roku
szkolnym, gdyz upowaznienia telefoniczne nie beda respektowane.

SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

Oswiadczenie

Wyrazam zgodg na samodzielny powrét do domu mojego dziecka

...............................................................................................................................

/imie i nazwisko ucznia/




Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powroét dziecka do domu.

Data i podpis matki/prawnej opiekunki Data i podpis ojca/prawnego opiekuna

Swietlica szkolna odpowiada za bezpieczeristwo dziecka w godzinach swojej pracy
od godz. 7:00 do godz. 16:00. W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru
lub powrotu dziecka do domu informacje w formie pisemnej nalezy przekazaé

wychowawcy s$wietlicy. Nie podlega opiece wychowawcéw dziecko, ktére nie
dotrze do swietlicy.

Oswiadczenie dotyczace tresci zgloszenia:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 i 6 Kodeksu Karnego: ,,§ 1. Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Data i podpis matki/prawnej opiekunki Data i podpis ojca/prawnego opiekuna




OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczenie dotyczace danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie zgtoszenia dziecka do

swietlicy szkolnej w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych
wobec dziecka, ktérego dane dotycza.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L
119/40 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) przyjmuje do wiadomogci, i:

1.

Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Zespét Szkolno-Przedszkolny Nr
3 w Psarach, Psary, Szkolna 32, zwana dalej ,Szkotg” e-mail: sekretariat@sp.psary.pl

Funkcje Inspektora Ochrony Danych petni Jadwiga Niedbata adres e-mail:
sekretariat@sp.psary.pl

Podane dane osobowe beda na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora
przez okres rekrutacji na rok szkolny 2020/2021 i realizacji dziatalnosci dydaktyczno-
wychowawczo-opiekuriczej wobec dziecka, ktérego dane dotycza.

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) w/w ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych w celu realizacji zadar w celu realizacji zadar ustawowych,
okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59
oraz Ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrzeénia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji
statutowych zadan dydaktycznych, opiekuriczych i wychowawczych w placéwece.

Dane nie beda udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych
przepisow prawa.

Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich

sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania.

Dodatkowo, przystuguje mi prawo do ztozenia ska rgi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest obowigzkowe, na podstawie przepiséw Ustawy —
Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59) oraz Ustawy o systemie
oswiaty z dnia 7 wrzeénia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198).

Dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

..........................................................................

( podpis rodzica/prawnego opiekuna)




