Whiosek dotyczacy zapisu dziecka do swietlicy szkolnej

] ze wzgledu na czas pracy rodzicow

1.ProSZ€ O PrZYJECIE wevvii ittt ettt ettt e ucznia/uczennicy kl....
(imie i nazwisko dziecka)

do Swietlicy szkolnej dziatajgcej w Zespole Szkdt w Czarnej

2.Czas przewidywanej obecnosci dziecka w swietlicy:

Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Czas
pobytu

[IWyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej do
domu, jednoczesnie ponosze petng odpowiedzialnosc¢ za jego bezpieczenstwo*

[INie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka ze swietlicy szkolnej*
W przypadku odbioru dziecka przez osoby upowaznione prosze wypetnic¢ zatgcznik
nr 1 do wniosku.

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka
informacje w formie pisemnej przekaze wychowawcy swietlicy.

................................ gressess ettt sessnsans

miejscowos¢ , data

czytelny podpis matki/ czytelny podpis ojca/
opiekuna prawnego opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych jest Zespdt Szkét w Czarnej reprezentowany przez Dyrektora Zespotu Szkoét.
Adres: 37 — 125 Czarna 857. Administrator przetwarza dane osobowe w celu organizacji zaje¢ swietlicowych na
podstawie art. 105 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t. j. Dz. U. 2024 po0z.737 ze zm.) Wyznaczono
Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac- adres mail: iod@cuwczarna.pl lub pisemnie na adres
Administratora. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich: sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, jezeli zachodzg przestanki do tych uprawnien. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi
do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych
Pani/Pana narusza przepisy RODO. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec
Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania. Administrator nie bedzie
przekazywat danych osobowych do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.




Zalacznik 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
/dotyczy odbioru dziecka ze szkoly, Swietlicy przez osoby upowaznione/
ZGODA OSOB UPOWAZNIONYCH
Nazwisko i imi¢ matki/opiekuna Prawnego..........oouviitiiiitii it ie e

Nazwisko 1 imi¢ 0jca/opiekuna PrawneZ0. . ......ocouiniiuin it

Do 0dbiort dZIECKA .....o.eni e
imi¢ i nazwisko dziecka
ze szkoty/$wietlicy Zespotu Szkot w Czarnej, Czarna 857

w roku szkolnym 2025/2026 upowazniam/my nastgpujace osoby:

L
imi¢ 1 nazwisko

2
imi¢ i nazwisko

K PP PPN
imi¢ i nazwisko

A

imi¢ 1 nazwisko

Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych w zalgczniku nr 1 do niniejszego o$wiadczenia.

................................ gressessetrttsess e

miejscowos¢ , data

czytelny podpis matki/ czytelny podpis ojca/

opiekuna prawnego opiekuna prawnej



Zalacznik Nr 1 do oSwiadczenia dotyczacego odbioru dziecka ze szkoly/ swietlicy

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze szkoty/ $wietlicy/:

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot w Czarnej reprezentowany przez Dyrektora Zespotu
Szkot. Adres: 37 — 125 Czarna 857. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych- e-mail: iod@cuwczarna.pl lub
pisemny na adres Administratora. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda tylko w celu weryfikacji
tozsamosci/identyfikacji osoby odbierajacej dziecko ze szkoty/ swietlicy/przedszkola. Dane osobowe beda
przetwarzane i przechowywane wyltgcznie w formie papierowej przez okres roku szkolnego 2025/2026, a
nastgpnie zostang trwale zniszczone. Przysluguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie
danych w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie bedzie miato wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Cofnigcie zgody bedzie
skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka ze szkoty/ §wietlicy/przedszkola. Cofnigcie zgody moze
mie¢ nastgpujaca forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Zespot Szkot w Czarnej
,adres:37 — 125 Czarna 857, udzielong w dniu ......... oo, W celu weryfikacji
tozsamosci/identyfikacji osoby odbierajqcej dziecko ze szkoly/ SWletlzcy/przedszkola Podpis osoby, ktorej
dane dotyczq. Data. Przystuguje Pani/Panu prawo dost¢pu do danych osobowych, ktore Pani/Pana dotycza,
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Zespole Szkot w Czarnej
Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania. Administrator nie bedzie
przekazywat danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowe;j.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, adres zamieszkania,
nr telefonu) 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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. U. UE. L 119, s. 1)

Data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode



