KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)
SZKOLY PODSTAWOWEIJ NR 106 W ZSP NR 18 KRAKOWIE
NA ROK SZKOLNY 2025/2026

UF. creete et st e e e e aes s aessenaesans W ittt e e ettt e e e e te e e e e e e e e e ara e e e earaaaeana do swietlicy szkolnej.
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|. DANE KONTAKTOWE RODZICC')W/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie i nazwisko matki

Adres zamieszkania

Telefon e-mail:

Telefon do osoby bliskiej matce

Telefon do pracy godz. pracy

Imie i nazwisko ojca

Adres zamieszkania

telefon e-mail:

Telefon do osoby bliskiej ojcu

Telefon do pracy godz. pracy

Il. DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU (np. choroby przewlekte, wady rozwojowe, orzeczenia
lekarskie, alergie itp.)

I1. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA:

1. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Swietlicy Szkolnej i Procedurami odbioru dziecka
ze Szkoty Podstawowej nr 106 i zobowigzuje sie go przestrzegad.

2. Zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania wychowawcow swietlicy o wszelkich zmianach
dotyczacych dziecka. Kazdorazowe odstepstwo od ustalonego sposobu powrotu dziecka do domu bede
potwierdzaé podpisem i data.

3. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy wyrazitam/em zgode na samodzielny powrdt dziecka ze Swietlicy
do domu i/ lub powrét do domu z osobg upowazniong, biore catkowita odpowiedzialnos$é bedac
Swiadoma/ym wynikajgcych z tego zagrozen.

4. Oswiadczam, ze biore catkowitg odpowiedzialnos$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka
przebywajgcego pod opieka osoby upowaznionej przeze mnie do jego odbioru.




5. Zobowigzuje sie do wspotpracy z nauczycielami swietlicy w sprawach dotyczgcych pobytu
i zachowania mojego dziecka.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka pozostajgcego na jej
terenie w miejscach nie objetych opiekg nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli
i wychowawcow.

7. Zobowigzuje sie do punktualnego odbierania dziecka ze swietlicy szkolnej, w przeciwnym razie biore
catkowita odpowiedzialno$¢ za przebywanie mojego dziecka na terenie szkoty po zakoriczeniu pracy
Swietlicy. Na czas samodzielnego powrotu biore za dziecko petng odpowiedzialnos¢.

8. Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg prawdziwe i zobowigzuje sie do
uaktualnienia ich zgodnie ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Obowigzkowy podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

(Prosze wypetnic tylko w razie wyrazenia zgody na samodzielne wyjscia dziecka ze swietlicy)

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia do domu mojego dziecka ze swietlicy szkolnej w roku szkolnym
2025/2026. Dziecko bedzie wychodzito ze Swietlicy 0 GOAZINIE: .....coeeveeeieecteicccere e e
Na czas samodzielnego powrotu biore za dziecko petng odpowiedzialnos¢.

(DF: | - LS POAPIS: e crcrteiiiiies eereereseese e e et et sr e e b b nenanes
Podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

Bardzo wazne!

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji dziecka do swietlicy szkolnej Szkoty
Podstawowej nr 106 w Krakowie. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujgcym mi
prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak
rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zaje¢, konkurséw, wycieczek
i uroczystosci organizowanych przez swietlice oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez zamieszczanie zdje¢ na stronie
internetowej szkoty i szkolnym Facebooku w celu informacji i promowania osiggnie¢ dziecka. *wtasciwe podkresli¢

3. Woyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w konkursach i wycieczkach organizowanych przez

Swietlice w roku szkolnym 2025/2026. *wtasciwe podkreslié
Krakow, ....cccveeeeeeeeecinieneenn. r. (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
KrakOw, .....oeeeeveveecveeeecieeeen, r. (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

4. Zapoznatam/tem sie i akceptuje Regulamin SWIetliCY ...
(czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)
INFORMACJA:

Administratorem Panistwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 106 z siedzibg w Krakowie przy ul. Litewskiej 34 i sg
one podawane w celu rekrutacji na swietlicy szkolne;j.



1. Macie Panstwo prawo do zadania od administratora dostepu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

2. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajagcy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

3. Macie prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

4. Podstawe prawng przetwarzania Waszych danych stanowi art. 6 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane bedg przetwarzane na podstawie
Waszej zgody albo na podstawie przepiséw prawa.

V. DEKLAROWANE GODZINY POBYTU DZIECKA W SWIETLICY

Dzien Godziny pobytu

Poniedziatek ]l e

Wtorek e

Sroda D e,

Czwartek ]l e

Pigtek e

V. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich

Stopien . danych osobowych w procesie rekrutacji

L. . .. Seriainrdowodu . e )

Imie i nazwisko pokrewienistwa/ . dziecka do Swietlicy szkolnej Szkoty

brak osobistego Podstawowej nr 106 w Krakowie. Jednocze$nie

os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o

przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich

danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na
ich przetwarzanie w kazdym czasie.

/PODPIS/

Rodzice/prawni opiekunowie:

Inne osoby upowaznione przez rodzicow/prawnych opiekundéw:




Data: ......cecevuernne (0T [T 13

Obowigzkowy podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

Wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialnos¢ za powrdt mojego dziecka powyzej 7.
roku zycia pod opiekg osoby matoletniej powyiej 10. roku zycia:

IMIE 1 NAZWISKO: ettt et

WIBK: ettt et e et e e e e

stopien POKreWIEASTWA: .......ccccvvvveecieeee e

KON A oottt e e e ee et e aeeeeeseseaeaeetesseeenneneas



