            KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOŁY PODSTAWOWEJ W MIKOŁAJKACH          
( klasy I-III )
I.  Dane osobowe dziecka

Imię i nazwisko dziecka 
….………………………..……………………………………………………...……....

Klasa .......................................................  


Adres zamieszkania dziecka 
…....………………………...……………………………………………….………..

II.Dane rodziców/opiekunów prawnych

Imię i nazwisko, tel.  matki/opiekunki prawnej ………..…………………………………………....…………………...

Matka/opiekunka prawna jest zatrudniona   FORMCHECKBOX 
; nie jest zatrudniona   FORMCHECKBOX 
 

Imię i nazwisko, tel.  ojca/opiekuna prawnego 
……..………………………………………………..………………….
Ojciec/opiekun prawny jest zatrudniony  FORMCHECKBOX 
; nie jest zatrudniony  FORMCHECKBOX 
 
III.   Oświadczenia i Upoważnienia
1.Zgoda na odrabianie zadań domowych w czasie pobytu w świetlicy szkolnej.
 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę



 FORMCHECKBOX 
 Nie wyrażam zgody
2.Odbiór dziecka ze świetlicy/samodzielny powrót.
 FORMCHECKBOX 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu o wyznaczonej godzinie i biorę pełną odpowiedzialność za dziecko.
(Dotyczy Dzieci Powyżej 7 Lat)

 FORMCHECKBOX 

Dziecko będzie odbierane ze Świetlicy przez rodzica lub osobę upoważnioną.
Do odbioru dziecka ze Świetlicy upoważniam następujące osoby:

	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	
	

	
	

	
	


3.Oświadczam, że zapoznałem/łam się z  regulaminem świetlicy szkolnej.
4.Zobowiązuję się do niezwłocznego zgłaszania wszelkich zmian istotnych ze względu na uczęszczanie mojego dziecka do świetlicy szkolnej zadeklarowanych we wniosku.

5.Oświadczam, że wszelkie informacje w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                                                                 Informacje dla rodziców.
1.Rodzice zobowiązani są przestrzegać godzin pracy świetlicy szkolnej.

2.W razie nieodebrania ucznia ze świetlicy oraz braku kontaktu z jego rodzicami/opiekunami prawnymi/, dziecko może zostać przekazane pod opiekę odpowiednim organom.
3.W przypadku rezygnacji z opieki w świetlicy  rodzice są zobowiązani do zgłoszenia kierownikowi świetlicy lub w sekretariacie szkoły.

Proszę o objęcie mojego dziecka opieką w świetlicy szkolnej od dnia ………………………..
Mikołajki, …………………….….…………….
                        ……………………………………………………..

(Data Wypełnienia Wniosku) 
Podpisy Rodziców/Opiekunów Prawnych

INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję Panią/Pana, że:

· Administratorem danych jest Zespół  Oświatowy w Mikołajkach , ul. Papieża Jana Pawła II 7 , 11-730 Mikołajki ,  nr tel. 87 421 64 34, adres e-mail: sp@mikolajki.pl

· z naszym inspektorem ochrony danych skontaktować się przez e-mail :malczyk@togatus.pl;

· celem przetwarzania danych jest możliwość realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo oświatowe, ustawy o systemie oświaty oraz wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu placówki;

· podstawą prawną przetwarzania danych jest wykonanie obowiązku prawnego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oświatowe; 

· dane będą przechowywane przez okres uczęszczania ucznia do świetlicy a następnie archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;

· dane osobowe uczniów mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa;

· podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i wynika z ustawy prawo oświatowe oraz innych przepisów szczegółowych, niepodanie tych danych będzie skutkowało niemożliwością uczęszczania do świetlicy szkolnej; 

· przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz do ich sprostowania;

· może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa, że przetwarzanie danych narusza Pani/Pana prawa związane z ochroną danych osobowych. 
Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej przy Zespole Oświatowym w Mikołajkach.

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ……………………….…………….……….………………………

zakwalifikowała/nie zakwalifikowała* …………………………………………………………………….……………..……………………………………..

                                                                          (imię i nazwisko dziecka)

od dnia …………………………………..………………… do korzystania ze świetlicy szkolnej. 

…………………………………                                             …………………………………..

Podpis przewodniczącego Komisji                                          …………………………………..

                                                                                                 …………………………………..

                                                                                                  ………………………………….

*niepotrzebne skreślić                                                                Podpisy członków Komisji
