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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 4 W ELBLAGU

ROK SZKOLNY 2026/2027
1. Imig (imiona) 1 NAaZWISKO dZIECKA: ...
—  Adres zamieSzKania UCZNTA: ...........cooiiiiiiiiiiiaeiii e
- Kilasa: ............ WYChOWaWCA: ...
2. Imie i nazwisko matki/prawnej opiekunki dziecka: ..............cooooiiiiiiiiiiiiii
—  Tel. kontaktowy do MatKi: ...........ccooooiiiiiiiii e
3. Imig i nazwisko ojca/prawnego opiekuna dziecka: ..o,
—  Tel. KontaKtoOWY 00 OJCA: .......ovvviieieiiee e

— OsSwiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow:

Oswiadczam, ze ucze¢szczanie mojego dziecka/podopiecznego do $wietlicy szkolnej uzasadnione jest

praca zawodowa rodzicow/opiekunoéw lub/i innymi waznymi powodami tj. ..................

Czy rodzice pracuja?

matka/opiekunka prawna — TAK / NIE* ojciec/opiekun prawny — TAK / NIE*

4. Czas przewidywanej obecnosci dziecka w §wietlicy:

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek
Czas pobytu

Pigtek

5. Upowazniam do odbioru mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej nast¢pujace pelnoletnie osoby:

Imig¢ i nazwisko osoby Seria i numer
upowaznionej dowodu osobistego

Stopien pokrewienstwa
Numer telefonu lub inne oznaczenie
osoby

* Nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z miejsca pracy.




6. Wyrazam zgode¢ na wyjscie dziecka ze §wietlicy z niepetnoletnim rodzenstwem, ktére ukonczyto 10 lat:
— - 1mi¢ 1 nazwisko, data UrOdZENIa: ...............cooeiiiiiiiiiiie et

— - 1mi¢ 1 nazwisko, data UrodZenia: ................ccoooiiiiiiiiiii it
7. Wyrazam zgode, aby moje dziecko samodzielnie opuszczato §wietlice (dotyczy dzieci powyzej 7 roku

zycia) 1 biorg petng odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo podczas powrotu do domu.

Prosimy okresli¢ dzien i godzing samodzielnego wyjscia ze §wietlicy:

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek
Godzina

wyjscia

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej
przekazemy nauczycielowi $wietlicy.

Jednocze$nie oSwiadczamy, Ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
dziecka od momentu jego odbioru ze szkoly przez wskazana w pkt. 5 i 6 upowazniona osobe.

Kazda z upowaznionych osob podala swoje dane osobowe dobrowolnie i wyrazila zgode na odbieranie
wskazanego dziecka oraz na przetwarzanie danych osobowych - Zalacznik nr 1 do niniejszej karty.

(data) (podpis matki/prawnej opiekunki) (podpis ojca/prawnego opiekuna)

8. Informacje o stanie zdrowia dziecka (okulary, aparaty, inne majace wptyw na proces opiekunczy w szkole)

10. Dziecko bedzie korzystac ze stotowki szkolnej — TAK / NIE
11. Ewentualne alergie POKArMOWE: ............ooooiiiiii e

Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania o zmianach dotyczacych wyzej wymienionych informacji.

12. W dni wolne od zaje¢ dydaktyczno-opiekunczych swietlica jest nieczynna.

Mam swiadomosg¢, iz Swietlica szkolna odpowiada za bezpieczenstwo dziecka tylko w godzinach swojej
pracy, czyli od godz. 06:30 do godz. 17.00 od poniedzialku do czwartku i od godz. 06:30 do16:00
w piatki.

13. Zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem pracy swietlicy. Zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania tego regulaminu
oraz do $cistej wspdlpracy z personelem szkoty, w celu zapewnienia naszemu dziecku najlepszych
warunkow pobytu w Swietlicy szkolnej.

(data) (podpis matki/prawnej opiekunki) (podpis ojca/prawnego opiekuna)




Zalacznik nr 1
do Karty zgloszenia dziecka do swietlicy szkolnej
przy Szkole Podstawowej nr 4 w Elblagu

INFORMACJA ADMINISTRATORA DLA OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuje:

1.

9.

Administratorem Pani/a danych jest Szkota Podstawowa nr 4 w Elblagu przy ul. Mickiewicza 41,
ktora przetwarza Pani/a dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. o RODO.

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest IOD — kontakt: Sp4d@iod24.pl

Pani/a dane osobowe przetwarzane beda tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby
odbierajacej dziecko ze szkoty.

Dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane wylacznie w formie papierowej, przez
wskazany okres upowaznienia, a nastepnie trwale zniszczone.

Przystuguje Pani/u prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Cotnigcie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci
odbioru dziecka ze §wietlicy.

Cofniecie zgody moze mie¢ nastgpujacg forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez Szkotg Podstawowa nr 4 w Elblagu, udzielong w dniu ......................... w celu weryfikacji
tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajacej dziecko ze $wietlicy. Podpis osoby, ktorej dane dotycza.
Przystuguje Pani/u prawo do zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani/a osoby, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego zgodnie
z art. 77 RODO.

Dane udostepnione przez Panig/a nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.

10. Pani/a dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

OSWIADCZENIE OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. poz.1000 z
dnia 10 maja 2018 r., zwanego dalej RODO w celu identyfikacji mojej osoby w zwiazku z odbiorem
dziecka

Jednoczesnie zostalem/am poinformowany, ze przystuguje mi prawo do aktualizowania, cofni¢cia zgody,
poprawiania, przeniesienia usuni¢cia moich danych oraz prawo do bycia zapomnianym, czyli trwatego
usunig¢cia moich danych. Dane podane sg przeze mnie dobrowolnie i sg niezbedne do wydania mi dziecka

z w/w placowki.

(data/czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode) (data/czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

(data/czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode) (data/czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)



(data/czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode) (data/czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

Zalacznik nr 2
do Karty zgloszenia dziecka do Swietlicy szkolnej
przy Szkole Podstawowej nr 4 w Elblagu

DEKLARACJA RODZICOW
ROK SZKOLNY 2025/2026

(imi¢ i nazwisko dziecka)
Deklaruj¢ na biezaco informowaé¢ wychowawcow swietlicy w przypadku zmiany numeru kontaktowego.

podpis rodzica

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. oraz ustawy
z 10 maja o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r, poz. 1000) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych w celach zwigzanych z pobytem dziecka w $wietlicy, w tym w dzienniku zaje¢ §wietlicy
oraz innej dokumentacji dziatalnosci wychowawczej i opiekuncze;.

podpis rodzica

Wyrazam zgode¢ na fotografowanie mojego dziecka w $wietlicy (w tym w czasie imprez organizowanych
poza $wietlica) oraz umieszczanie zdjg¢ z w/w imprez na stronie internetowe]j szkoty oraz na Facebooku
swietlicy 1 szkoty .

podpis rodzica
Wyrazam zgod¢ na umieszczanie zdjg¢ mojego dziecka w mediach (portale internetowe).

podpis rodzica

Wyrazam zgode na filmowanie mojego dziecka i umieszczanie filméw w mediach.

podpis rodzica

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wyjsciach i wycieczkach organizowanych przez swietlicg.

podpis rodzica

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka w konkursach szkolnych oraz pozaszkolnych.

podpis rodzica



