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Szkoła Podstawowa Mistrzostwa Sportowego nr 94 im. Hanzy w Gdańsku  

                                                                                                                 Gdańsk, dnia…………..
	  ………………………………………………………….                                   ………………………………………..
       Nazwisko i imię matki/prawnego opiekuna                                                                              Nazwisko i imię ojca/prawnego opiekuna

……….………..………………………………………                                                ……………………………………………………
Telefon kontaktowy matki/prawnego opiekuna                                                              Telefon kontaktowy ojca/prawnego opiekuna


KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
Dla uczniów klas od 1 do 3 obowiązująca na cały okres ich edukacji wczesnoszkolnej 
 Uczennica/uczeń:……………………………………….……………                           …………….…	
Nazwisko i imię	Klasa

[bookmark: 1._Oświadczenie_rodziców_o_sposobie_opus] 1.Oświadczenie rodziców o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko:
Oświadczamy, że upoważniam/y do odbioru dziecka ze świetlicy następujące osoby pełnoletnie:
	Nazwisko i imię
	Nr dokumentu tożsamości
	Numer telefonu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: Oświadczamy,_że_upoważniam/y_do_odbioru_]Oświadczamy, że upoważniam/y do odbioru dziecka ze świetlicy rodzeństwo:
	Nazwisko i imię brata/siostry
	Klasa (jeśli jest uczniem ZSO6)
	Szkoła

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: Wyrażamy_zgodę_na_samodzielny_powrót_moj]Wyrażam/y zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu:
	PONIEDZIAŁEK o godzinie
	

	WTOREK o godzinie
	

	ŚRODA o godzinie
	

	CZWARTEK o godzinie
	

	PIĄTEK o godzinie
	


[bookmark: Oświadczamy,_że_bierzemy_na_siebie_pełną]Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo, życie i zdrowie dziecka od momentu samodzielnego wyjścia ze świetlicy do domu.

[bookmark: MATKA/OPIEKUN_PRAWNY_OJCIEC/OPIEKUN_PRAW]MATKA/OPIEKUN PRAWNY	OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

.................................................	.................................................
Nazwisko i imię oraz podpis	Nazwisko i imię oraz podpis
2.Istotne dane o stanie zdrowia dziecka:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………………………………………………………..

3.Powód zgłoszenia do świetlicy:
 Czas pracy rodziców,
  Organizacja dojazdu do szkoły lub inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki w szkole.
  Inne (proszę opisać, okoliczności potrzeby przyjęcia dziecka do świetlicy)……………………………………………..

	
	
OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY
	
MATKA/OPIEKUN PRAWNY

	
Prośba o
PIECZĄTKĘ Z ZAKŁADU PRACY
	
	



Ważne informacje 
1. Świetlica jest czynna od poniedziałku do piątku w godz. od 7:00 do 8:00 oraz po zakończeniu zajęć dydaktycznych w klasach 1-3 do godziny 17:00. 
2. Rodzice/ prawni opiekunowie lub osoby upoważnione są zobowiązane do punktualnego odbioru dziecka ze świetlicy. Po godz. 17:00 zostaje wszczęta procedura- powiadomienie dyrektora szkoły i Policji. 
3. Rodzice/ opiekunowie przekazują dziecko pod opiekę nauczycielom- wychowawcom świetlicy. Niedopuszczalne jest pozostawianie dzieci na terenie szkoły przed rozpoczęciem pracy świetlicy. 
4. W świetlicy szkolnej obowiązuje REGULAMIN ŚWIETLICY, z którym dzieci zostaną zapoznane na pierwszych zajęciach. 
5. Rodzice są zobowiązani do niezwłocznego kontaktu z wychowawcami świetlicy po otrzymaniu pisemnej informacji dotyczącej funkcjonowania dziecka w świetlicy. 
6. Wychowawcy świetlicy współpracują z rodzicami, wychowawcami klas, pedagogiem szkolnym celem rozwiązania napotkanych problemów wychowawczych. 
7. W świetlicy obowiązuje przez cały rok szkolny zmiana obuwia oraz schludne ubranie. 
8. Wychowawcy świetlicy szkolnej nie ponoszą odpowiedzialności za pozostawione w niej rzeczy (prosimy o nieprzynoszenie do szkoły wartościowych przedmiotów, tj.: telefonów komórkowych, biżuterii, gier elektronicznych). 
9. Za zniszczenie przedmiotów będących wyposażeniem świetlicy materialnie odpowiadają rodzice/prawni opiekunowie. 
10. Deklaracje składa się jednorazowo i obowiązuje w klasie od 1 do 3. Wypisanie dziecka ze świetlicy nastąpi po dostarczeniu pisemnej rezygnacji przez rodzica lub opiekuna prawnego , lub automatycznie po ukończeniu przez ucznia trzeciej klasy.
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Pracy Świetlicy, a przedłożone przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
MATKA/OPIEKUN PRAWNY	OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

.................................................	.................................................
Nazwisko i Imię oraz podpis	Nazwisko i Imię oraz podpis

INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
1. POUCZENIE 
-Administratorem danych osobowych jest Dyrektor ZSO nr 6 w Gdańsku, natomiast kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych dostępny jest pod adresem email: k.stępin@innowacyjni.edu.pl 
-Dane nie będą udostępniane innym zew. podmiotom. 
-Przysługuje pani/panu prawo żądania dostępu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
-Ponadto, przysługuje pani/panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej zgody przed jej cofnięciem. 
-Dodatkowo, przysługuje pani/panu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
-Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak brak zgody na ich przetwarzanie wyklucza możliwość zgłoszenia przez Państwa dziecka do świetlicy szkolnej. 
2. ZGODY 
-Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie wszystkich danych osobowych zawartych w Zgłoszeniu mojego dziecka do świetlicy szkolnej przez Administratora danych - dyrektora w Gdańsku zgodnie z przepisami Parlamentu Europejskiego 2016/669 oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyłącznie w celu zgłoszenia dziecka i korzystania przez niego z opieki świetlicy szkolnej. 
-Wyrażam/y zgodę na kontakt telefoniczny oraz sms przez Administratora danych, w którego imieniu mogą działać nauczyciele SPMS nr 94 im. Hanzy w Gdańsku w celach określonych w Regulaminie świetlicy. 
-Podaję/podajemy dane osobowe dobrowolnie. 
-Znana mi/ nam jest treść klauzuli informacyjnej, w tym informacja o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawie ich poprawiania. 
	… 	…………………………..              …………………………….      …………….…………….. 
     Miejscowość, data                                                                podpis matki/opiekunki prawnej                  podpis ojca/opiekuna prawnego 
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