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Dane osobowe

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY
SZKOtY PODSTAWOWEJ nr 3 w Swidniku

na rok szkolny 2026/2027

PROSZE WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI

dziecka

Dane dziecka

Imiona

Nazwisko

Klasa w roku szkolnym 2026/2027

Adres zamieszkania:

1. Dane osobowe rodzicow (prawnych opiekunéw)

Dane matki

Dane ojca

Imie i nazwisko

Telefon

Miejsce zatrudnienia

Telefon do pracy

Godziny pracy/praca
Zmianowa

Samotne sprawowanie
opieki

TAK NIE
(wtasciwg odpowiedz otocz kotkiem)

TAK NIE
(wtasciwg odpowiedz otocz koétkiem)

2. Informacje o dziecku

Dodatkowe informacje i uwagi dotyczace zdrowia i zachowania dziecka, ktére nalezy mie¢ na uwadze
podczas pobytu dziecka w swietlicy (np.: alergie, choroby, przyjmowane leki, orzeczenie z Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej)

Zainteresowania dziecka

TAK NIE

Obowiazek odrabiania przez dziecko lekcji w swietlicy (wtasciwa odpowiedz otocz kétkiem)

3. Deklarowane godziny pobytu dziecka w $wietlicy szkolnej

od /do

godziny | w poniedziatki we wtorki w $rody

w czwartki w pigtki

przed
lekcjami

po
lekcjach




4. Informacja o osobach upowainionych do odbierania dziecka ze swietlicy szkolnej (jesli osoba nie
jest spokrewniona nalezy wpisac ,,inne” np. sgsiadka, opiekunka itp.)
Imie i nazwisko telefon stopien
kontaktowy pokrewienstwa

1

2

3

4

Wazine informacje

1.

vk wnN

Swietlica jest czynna w godzinach od 6:15 do 16:45.

Rodzice/opiekunowie zobowigzani sg do punktualnego odbioru dziecka ze swietlicy.

Nie podlega opiece dziecko, ktére nie dotrze do Swietlicy.

Obowigzkiem dziecka jest zgtoszenie nauczycielowi swojego przyjscia do swietlicy.

Dziecko przebywajgce w Swietlicy zobowigzane jest do przestrzegania zasad zachowania w swietlicy
oraz czynnego udziatu w zajeciach.

Odbiera¢ dziecko mogg jego rodzice/opiekunowie lub osoby wskazane przez rodzica w ,, Karcie
zgtoszenia dziecka do Swietlicy” (prosby telefoniczne lub ustne nie beda respektowane).

Kazda osoba odbierajgca dziecko zobowigzana jest zgtosi¢ ten fakt wychowawcy.

Uczniowie posiadajgcy pisemng zgode rodzicéw mogg samodzielnie wychodzi¢ ze $wietlicy do
domu, po zgtoszeniu wyjscia wychowawcy (prosby telefoniczne lub ustne nie beda respektowane).

. Rodzice, ktérych dziecko samodzielnie wraca do domu, ponoszg petng odpowiedzialnos¢ za jego

bezpieczenstwo.

10. O wszelkich zmianach dotyczgcych trybu odbierania dziecka ze swietlicy rodzice muszg powiadomic¢

wychowawcéw pisemnie(z datg i podpisem)

Oswiadczenia:
1. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawidfowych danych (zgodnie z art. 233KK),

oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

. Zobowiazuje sie do:

-zapoznania sie i przestrzegania regulaminu Swietlicy,
-wspotpracy z nauczycielami Swietlicy w sprawach dotyczgcych pobytu oraz funkcjonowania mojego

dziecka,

-punktualnego odbierania dziecka (do godz. 16:45)
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(czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)



ZGODA OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

Dziatajac zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, zwane dalej RODO) informuje sig, Ze:

1) administratorem Danych Osobowych przetwarzanych w ramach czynnosci wykonywanych w niniejszej szkole lub
oddziatach przedszkolnych jest Szkota Podstawowa nr 3 w Swidniku zwany dalej Administratorem, reprezentowany
przez Dyrektora SP3;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: e-mailiod-j@e-swidnik.pl.;

3) Pani / Pana dane osobowe przetwarzane bedg tylko w celu weryfikacji tozsamosci / identyfikacji osoby odbierajacej
dziecko, w zwigzku z realizacjg obowigzkéw Dyrektora SP3 w zakresie zapewnienia opieki, zgodnie z Ustawa z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tekst jednol. DzU z 2018 1, poz, 996 z pézn. zm.), art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

4) dane przechowywane bedg od momentu pozyskania przez okres 3 lat, a nastepnie bedg trwale niszczone;

5) odbiorcami danych osobowych beda osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych oraz moga
by¢ podmioty, ktére na podstawie odrebnej umowy powierzenia przetwarzajg dane osobowe administrowane przez
Administratora;

6) ma Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec takiego ich przetwarzania,
przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofniecia lub odwotania uprzednio udzielonej zgody;

7) cofniecie zgody moze mieé nastepujaca forme: , Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Szkote
Podstawowa nr 3 w Swidniku, udzielong w dniu............. w celu weryfikacji

tozsamosci / identyfikacji osoby odbierajacej dziecko. Podpis osoby, ktorej dane dotyczg .................... ;

8) cofniecie zgody Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka;

9) w Szkole Podstawowej nr 3 w Swidniku przetwarza sie dane osobowe za pomoca monitoringu wizyjnego wewnetrznego
i zewnetrznego w celu: zwiekszenia poczucia bezpieczeristwa spotecznosci szkolnej oraz oséb przebywajacych na terenie
SP-3; ograniczenia zachowan niepozgdanych, destrukcyjnych, zagrazajacych zdrowiu, bezpieczerstwu ucznidw,
nauczycieli i pracownikéw SP-3; wyjasniania sytuacji spornych; ustalania sprawcéw zachowan nagannych w SP-3
(niszczenie mienia, kradzieze, itp.); zapewnienia bezpiecznych warunkéw nauki, wychowania i opieki. Wglagd w nagrania
majg osoby upowaznione oraz osoby, ktérych dane sgprzetwarzane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, numer telefonu, stopien
pokrewienstwa)w trybie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

(data i czytelny podpis osoby poinformowanej)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, numer telefonu, stopien
pokrewienstwa)w trybie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

(data i czytelny podpis osoby poinformowanej)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imig, numer telefonu, stopien
pokrewienstwa)w trybie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

(data i czytelny podpis osoby poinformowanej)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, numer telefonu, stopien
pokrewienstwa)w trybie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

(data i czytelny podpis osoby poinformowanej)
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