SZKOLA PODSTAWOWA nr 139

im. Ludwiki Wawrzynskiej

ul. Syreny 5/7 Warszawa

KARTA ZAPISU DO SWIETLICY
W roku szk. 2021/2022

Imie i nazwisko dziecka: klasa (obecnie)
Imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego Nr telefonu i adres e-mail
Imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego Nr telefonu i adres e-mail
Planowane godziny pobytu dziecka w swietlicy: od do

Wazne informacje o dziecku (wg uznania rodzicow):

Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze $wietlicy (poza rodzicami/opiekunami prawnymi):

Y imig i nazwisko, kim jest dla dziecka/rodziny
2) imie i nazwisko, kim jest dla dziecka/rodziny
3) imig i nazwisko, kim jest dla dziecka/rodziny
4) imig i nazwisko, kim jest dla dziecka/rodziny
5) imig i nazwisko, kim jest dla dziecka/rodziny
6) imig i nazwisko, kim jest dla dziecka/rodziny
7) imie i nazwisko, kim jest dla dziecka/rodziny

Jednorazowe upowaznienie nalezy przekaza¢ wychowawcy swietlicy - na osobnej kartce, z datq i czytelnym podpisem lub przez Librusa
— do kierownika swietlicy.

Zobowiazuje sie do przestrzegania godzin pracy swietlicy: 7.00 — 17.30. W przypadku rezygnacji z opieki swietlicy
poinformuje o tym fakcie na pismie.

data czytelne podpisy rodzicow / opiekunéw prawnych

Data przyjecia dziecka do swietlicy:

podpis kierownika Swietlicy

Data wypisania dziecka ze swietlicy:

podpis kierownika swietlicy



imie i nazwisko ucznia, klasa (obecnie)

OSWIADCZENIA W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W SWIETLICY SP 139 w Warszawie
zgodnie z art. 6 ust. 1 Rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych ,RODO™

Do podpisu przez RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW:

1. Zapoznatam/em sie z informacjg dotyczacg zasad przetwarzania danych osobowych mojego dziecka oraz moich, w zwigzku z zapewnieniem dziecku mozliwosci
korzystania ze Swietlicy szkolnej. Akceptuje jej postanowienia.

Podanie danych osobowych (zawartych w wypetnionej KARCIE ZAPISU DO SWIETLICY) oraz zaakceptowanie zasad ich przetwarzania jest niezbedne do zapewnienia
dziecku wiasciwej opieki. Jezeli nie podadzq Parstwo tych danych i nie zaakceptujq zasad ich przetwarzania, nie bedzie mozliwe przyjecie dziecka do swietlicy
szkolnej.

Data Podpisy rodzicéw /prawnych opiekunéw:

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, wymienionych w karcie zapisu do $wietlicy jako WAZNE INFORMACJE O DZIECKU
dotyczace np. zdrowia, do celéw zwigzanych z procesem opiekuriczo-wychowawczym w $wietlicy SP 139.

Podanie tych danych oraz wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne i nie wplywa na przyjecie dziecka do swietlicy oraz Swiadczenie ustug w tym zakresie.
Zgode mogq Panstwo wycofaé w kazdej chwili.

Data Podpisy rodzicéw /prawnych opiekunéw:

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie nastepujacych danych osobowych mojego dziecka, w celu umieszczenia na szkolnej tablicy informacyjnej,
na stronie internetowej szkoty lub facebooku szkoty:
a. imienia, nazwiska i klasy w zwigzku z jego ewentualnymi osiggnieciami lub udziatem w réznych konkursach

b. wizerunku utrwalonego na zdjeciach ze swietlicowych zaje¢, uroczystosci, konkurséw

Wyrazenie powyzszej zgody jest dobrowolne i nie wplywa na przyjecie dziecka do swietlicy oraz Swiadczenie ustugi w tym zakresie. Zgode mozna wycofaé¢ w kazdej
chwili.

Data Podpisy rodzicéw /prawnych opiekunéw:

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych MOJEGO STARSZEGO DZIECKA, ktére upowazniam do odbioru ze Swietlicy w SP 139 mifodszego
rodzenstwa. Dane niezbedne sg do celéw zwigzanych z procesem opiekuriczo-wychowawczym.

Brak zgody uniemozliwi wydanie dziecka ze Swietlicy jego starszemu rodzeristwu. Zgode mozna wycofa¢ w kazdej chwili.

Data Podpisy rodzicéw /prawnych opiekunéw:

Do podpisu przez petnoletnie osoby UPOWAZNIONE PRZEZ RODZICOW do odbioru dziecka ze $wietlicy szkolnej:

1.  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, JAKO OSOBY UPOWAZNIONE) przez rodzicow DO ODBIERANIA DZIECKA ZE SWIETLICY w SP 139,
do celdw zwigzanych z procesem opiekuriczo-wychowawczym w $wietlicy w SP 139.

Wyrazenie zgody umozliwi wydanie dziecka ze swietlicy osobie upowaznionej. Zgode mozna wycofa¢ w kazdej chwili.

Podpisy os6b upowaznionych przez rodzicéw/opiekunéw prawnych: 1. (imig i nazwisko, data)
2. (imig i nazwisko, data)
3. (imig i nazwisko, data)
4. (imig i nazwisko, data)
5. (imig i nazwisko, data)
6. (imig i nazwisko, data)
7. (imig i nazwisko, data)

Informacje dotyczgce ZASAD PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH w Swietlicy SP 139 w Warszawie mozna znalez¢ na stronie internetowej szkoty



