KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)

SZKOLY PODSTAWOWEI! NR 143 IM. STEFANA STARZYNSKIEGO W WARSZAWIE

|. Dane osobowe:

IMie | NAZWISKO ZIBCKE et ettt st s et st s st st s s sme s e g F: 13
Data i MIISCE UFOHZENI 1o s o s o st B S o S o B SR S S e S
Adres ZamieszKania ... s srsne et nenensssessneneeanensnses EBL ettt et nene et s
Imiona i nazwisko rodzicow (Prawnych OPIEKUNOW) ... et e seeaeene e e s esanasaanan
Telefony kontaktowe z rodzicami (prawnymi OPIEKUNBMI) ..ottt st s e cesssi s ems s s s s e
Inne telefony kontaktowe na wypadek, gdy nie ma kontaktu z rodzicami (prawnymi opiekunami)

Ii. Przebyte choroby, wzglednie aktualne dolegliwosci badz tez koniecznosé przyjmowania przez dziecko
lekdw, ktére nalezy miec na uwadze podczas pobytu dziecka na swietlicy

11l. Oswiadczenie rodzicéw (prawnych opiekunéw):

1. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem $wietlicy obowigzujgcym w Szkole Podstawowej
Nr 143 im. Stefana Starzyniskiego w Warszawie.

Warszawa, dnia ... oeoceeeeeenenenes podpisy rodzicéw (prawnych opiekundw)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby $wietlicy szkolnej zgodnie

z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy dobrowolnosci podania danych oraz ze zostatem
poinformowany o prawie wgladu do podanych danych, mozliwosci ich aktualizowania oraz usuniecia.

Warszawa Anid ecsmmmsmimmsmmsmas s s
podpisy rodzicéw (prawnych opiekundow)
UPOWAZNIENIE

My, nizej podpisani, upowazniamy do odbioru ze swietlicy szkolnej naszego dziecka

............................................................................................... uCznia Klasy.....ccceoeernnrnensenns
nastepujace osoby:
Imig i nazwisko Stopier pokrewieristwa | Nr dowodu os . | Nr telefonu
2; 4 . i .
3. saskss




Ofwiadczam, ze powyisze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelne podpisy rodzicéw / prawnych opiekundw

0SWIADCZENIA 0SOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w powyzszym upowaznieniu. Jednoczesnie
oéwiadczam, ze jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych oraz ze zostatem poinformowany o prawie wgladu
do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania lub usunigcia.

L TAK J NTE* oeeeooee v oo sems e sss s oenessesees et ses e s e eems e ee s o s s s £ s
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 1)

2. TAK / NIE™ o oeeeeeeeeusreeae e eeecscosssssnassaast b8 028 8 S S s AR R RS e s
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 2)
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 3)

B o A | | =S OO U UUIUU RIS T S LA

data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 4)

*zaznacz wiasciwe

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego

przeptywu takich danych.

W przypadku zgody na samodzielny powrét do domu lub odbioru dziecka przez osoby nieletnie (dotyczy to tylko dzieci,
ktGre ukonczyly 7 lat) rodzice / prawni opiekunowie zobowigzani sg przekazac pisemne o$wiadczenie nauczycielom
éwietlicy szkolnej (telefoniczne prosby rodzicéw nie bedg uwzgledniane). Osobom nieupowaznionym oraz opiekunom w
stanie nietrzeZwym dzieci nie bedg przekazane.

Warszawa, dnia ..o i

czytelny podpis oraz seria i numer dowodu osobistego ojca (prawnego opiekuna)




