
Karta zapisu dziecka do świetlicy szkolnej działającej w Zespole  Szkolno- Przedszkolnym 
w Głębowicach na rok szkolny 2023/2024
Imię i nazwisko dziecka...............................................................
Klasa.............................................................................................
Dane rodziców/opiekunów prawnych:
Imię i nazwisko matki.................................................................
Adres zamieszkania.....................................................................
Tel. (matki)..................................................................................
Imię i nazwisko ojca...................................................................
Adres zamieszkania ...................................................................
Tel. (ojca)....................................................................................
Kryteria zapisów ucznia do świetlicy szkolnej
Przyczyny uzasadniające ubieganie się o miejsce w świetlicy szkolnej (należy podkreślić wybraną odpowiedź):
1) Dziecko musi dłużej przebywać w szkole (przed zajęciami lub po zajęciach) ze względu na fakt pracy obojga rodziców/opiekunów prawnych.
	RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

	Matka
	Ojciec
	Opiekun prawny

	Miejsce zatrudnienia:

	Miejsce zatrudnienia:

	Miejsce zatrudnienia:



2) Pobyt dziecka z ważnych innych przyczyn lub okoliczności – jakich? proszę wymienić poniżej
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3) Pobyt ucznia w świetlicy szkolnej bez spełniania powyższych warunków.
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i c Rozporządzenie UE z dnia 27 kwietnia 2016 r.
1) Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w świetlicy szkolnej, a tym samym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych rodziców/opiekunów prawnych podanych we wniosku oraz danych dziecka  i innych informacji zawartych  w karcie zgłoszenia w celu i w zakresie niezbędnym do realizacji działań i na potrzeby wewnętrzne świetlicy szkolnej i szkoły, w której działa świetlica.
TAK          NIE
2) Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście dziecka ze świetlicy szkolnej na zajęcia lekcyjne w przypadku zdeklarowanego pobytu dziecka w świetlicy przed rozpoczęciem planowych godzin lekcyjnych.
TAK         NIE
3)Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego dziecka do domu - wyjście ze świetlicy szkolnej o godzinie ................................................... Ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo, zdrowie i życie podczas samodzielnego powrotu dziecka do domu.
4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych upoważnionych przeze mnie osób do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej.
Osoby upoważnione przez rodzica / opiekuna prawnego do odbioru dziecka ze świetlicy:
	Imię i nazwisko
	Numer dowodu osobistego
	Stopień pokrewieństwa
	Numer tel.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TAK            NIE
 ……………………………………
(miejscowość, data)                                                                                            

……………..………….….……………………
                                                                                                                                               / czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna/
Dodatkowe informacje o dziecku - Ważne zdaniem rodziców:
a) informacje zdrowotne ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………................................…………..
b) informacje o żywieniu.........…………………………………………………………………………………
……………………………………................................……………………………………………………………..
c) inne informacje o dziecku…………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………................................…………..
 ……………………………………                                                                                 ………………............................................................
(miejscowość, data)                                                                                                           / czytelny podpis rodzica , prawnego opiekuna/
5) Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy medycznej mojemu dziecku lub leczenie ambulatoryjne w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka w trakcie pobytu w świetlicy szkolnej.
TAK            NIE
 ……………………………………





…………………………………………………….
(miejscowość, data)                                                                                                             / czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna/
Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego
1. Oświadczam, iż wszelkie informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
2. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w przypadku odbioru ze świetlicy przez osoby upoważnione przeze mnie.
3. Oświadczam, iż biorę pełną odpowiedzialność za dojście mojego dziecka do świetlicy szkolnej w przypadku zdeklarowanego pobytu przed rozpoczęciem godzin lekcyjnych.
4. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań, aby moje dziecko uczęszczało do świetlicy szkolnej.
5. Zobowiązuję się do przestrzegania godzin pracy świetlicy szkolnej wraz z akceptacją regulaminu świetlicy.
6. Zobowiązuję się do punktualnego odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej według zdeklarowanych przeze mnie  w poniższej tabeli godzin.
7. Zobowiązuję się do współpracy z nauczycielami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu i zachowania mojego dziecka.
8. Zobowiązuję się do pisemnego powiadamiania wychowawców świetlicy o wszelkich zmianach dotyczących dziecka                pod kątem informacji w złożonym wniosku. Każdorazowe odstępstwo od ustalonego sposobu powrotu dziecka do domu będę potwierdzać podpisem i datą np. zwolnienie z zajęć świetlicowych.
9. W przypadku rezygnacji z opieki świetlicy szkolnej zobowiązuje się  do przedłożenia pisemnego oświadczenia.
 ……………………………………





………………………………………………….
(miejscowość, data)                                                                                                             / czytelny podpis rodzica , prawnego opiekuna/
Deklaracja godzinowa rodzica / opiekuna prawnego do uczęszczania dziecka
do świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2023/2024
Świetlica szkolna jest czynna od 6.30 do 15.30
	Dni tygodnia
	Przed lekcją
	Po lekcjach

	
	od godz.
	do godz.
	od godz.
	do godz.

	Poniedziałek
	
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	

	Środa
	
	
	
	

	Czwartek
	
	
	
	

	Piątek
	
	
	
	


 ……………………………………





…………………………………………………………..
(miejscowość, data)                                                                                   / czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna/
KLAUZULA INFORMACYJNA
Informujemy, że dane pozyskiwane powyżej są niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji i prawidłowego funkcjonowania świetlicy w roku szkolnym 2023/2024.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych (RODO), informujemy, iż:
1) Administratorem danych osobowych podanych w karcie zgłoszenia jest Dyrektor Szkoły Zespołu Szkolno- Przedszkolnego w Głębowicach. Może Pan/Pani kontaktować się z nim w następujący sposób: listownie na adres siedziby: Zespół Szkolno-Przedszkolny w Głębowicach ul. Oświęcimska 22,32-608 Osiek woj. małopolskie, e-mailowo: zspglebowice@gmail.com,  telefonicznie  (33)8755176
2)  Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach ochrony danych osobowych przez adres  e-mail: iod.sp1osiek@op.pl
3) Wskazane powyżej w karcie zgłoszenia zgody i dane osobowe Pana/Pani oraz dziecka przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit a i c RODO, w celu rekrutacji do świetlicy szkolnej i funkcjonowania świetlicy w roku szkolnym 2023/2024r.
4) Dane osobowe Pana/Pani oraz dziecka będą przetwarzane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, następnie zostaną usunięte w sposób zapewniający należytą ich ochronę.
5) Informujemy Pana/Panią o prawie do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych i informacji o danych osobowych swoich i dziecka, ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, do przenoszenia danych, usunięcia danych lub ograniczenia ich przetwarzania.
6) Przetwarzanie odbywa się na podstawie Pana/Pani zgody informujemy więc, że ma Pan/Pani prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie.
7)  Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych swoich oraz dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne jednakże w przypadku, gdy nie poda Pan/Pani nam wskazanych powyżej danych osobowych bądź nie wyrazi Pan/Pani zgody na ich przetwarzanie we wskazanym powyżej celu Pana/Pani dziecko nie będzie mogło wziąć udziału w rekrutacji do świetlicy szkolnej na rok szkolny 2023/2024r.
9) Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
 ……………………………………





…………………………………………………………..
(miejscowość, data)                                                                                   / czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna/
