
Polityka bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych SP5

 Załącznik 18

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 
Informacje o dziecku:

Imię i nazwisko  
Data urodzenia  
Adres zamieszkania
Klasa

Informacja o rodzicach/opiekunach prawnych:

  Matka Ojciec
Imię i nazwisko    
Adres zamieszkania    

Telefon kontaktowy

Informuję, że w danym roku szkolnym:
□ oboje rodzice pracują                  □ jedno z rodziców pracuje               □ żadne z rodziców nie pracuje

Świadoma/y odpowiedzialności za własne dziecko oświadczam, że syn/córka będzie: 
□  wychodził/a  ze szkoły sam/a                              □   będzie odbierany/a przez osoby upoważnione

Osoby upoważnione do odbioru dziecka:

LP. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Wzór podpisu

1    

2    

3    
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka 
odebranego przez wskazaną wyżej, upoważnioną przez nas osobę, od momentu jego 
odebrania ze szkoły.

......................................................................                               ............................................................................
          /Podpis matki dziecka/opiekuna prawnego/                                                           / Podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego/

Dodatkowe informacje o dziecku:
-informacje zdrowotne
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
-informacje o żywieniu /alergie pokarmowe/
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
-inne informacje o dziecku
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Oświadczam,  że  wymienione  dane  przekazuję  dobrowolnie  i  ich  prawdziwość  potwierdzam
poniższym podpisem.

......................................................................                               ............................................................................
          /Podpis matki dziecka/opiekuna prawnego/                                                           / Podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego/

Szkoła Podstawowa Nr 5 im. Zbigniewa Gęsickiego „Juno” w Piastowie



Polityka bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych SP5

Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych

 Oświadczam, że:
a)zapoznałem/am się z regulaminem obowiązującym w świetlicy SP5 i zobowiązuję się  go 
przestrzegać
b)zostałem poinformowany/a, że świetlica jest czynna w godzinach 7:00-17:00 

......................................................................                               ............................................................................
          /Podpis matki dziecka/opiekuna prawnego/                                                           / Podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego/

 Wyrażam zgodę na udzielenie informacji o moim dziecku, gdy jestem niedostępny/a, a jest to niezbędne do
realizacji zadań nałożonych przepisami prawa na szkołę:

…………………………………………………………………………………   …………………………………
     /imię i nazwisko osoby upoważnionej/                                                                                                             /stopień pokrewieństwa/

......................................................................                               ............................................................................
               /Podpis matki dziecka/opiekuna prawnego/                                                            /Podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego/

 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na umieszczanie wizerunku dziecka oraz imienia i nazwiska mojego

dziecka na listach zawierających wyniki konkursów i olimpiad, na stronie internetowej SP5 w Piastowie, na

stronie internetowej i w publikacjach miasta Piastowa, w celach promocyjnych. Oświadczam, że prawo to SP5

i organowi prowadzącemu szkołę przysługuje bezpłatnie.

...............................................................                               ............................................................................
          /Podpis matki dziecka/opiekuna prawnego/                                                           / Podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego/

 Zostałem  poinformowany,  że  Szkoła  Podstawowa  Nr5  w  Piastowie  nie  ponosi  odpowiedzialności  za

rozpowszechnianie  wizerunku  mojego  dziecka  i/lub  mojego  wizerunku  przez  osoby  trzecie  (np.  poprzez

zamieszczanie zdjęć, filmów z wizerunkiem w Internecie).

......................................................................                               ............................................................................
                 /Podpis matki dziecka/opiekuna prawnego/                                                            /Podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego/

Administratorem  Danych  Osobowych  jest  Szkoła  Podstawowa  Nr5  w  Piastowie.  Zostałam/em  poinformowany
o przysługującym mi prawie do wglądu i modyfikacji podanych przeze mnie informacji.  Podane dane są objęte ochroną
danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i będą wykorzystywane do rekrutacji, kontaktów z rodzicami, do prowadzenia
dokumentacji w Szkole Podstawowej Nr5 w Piastowie a następnie archiwizowane zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady
Ministrów z dn. 18 stycznia 2011 r. ws. instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji ws.
organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych,  z późniejszymi zmianami.

......................................................................                               ............................................................................
              /Podpis matki dziecka/opiekuna prawnego/                                                           / Podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego/

*-niepotrzebne skreślić
Szkoła Podstawowa Nr 5 im. Zbigniewa Gęsickiego „Juno” w Piastowie


