
          Szkoła Podstawowa nr 24
im. Pierwszej Kompanii Kadrowej w Kielcach
         25- 344 Kielce, ul. Kujawska 18         
       tel. 41 36 76 268, fax 41 36 76 966
    NIP 6572524486 REGON 000695077

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 24 w Kielcach

w roku szkolnym 2018/2019
I  .   INFORMACJE O DZIECKU:  

.................................................................................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka

................................................................................................................................................................................
klasa do której dziecko uczęszcza w roku szkolnym 2018/2019

............................................................................................................................................................................... 
data i miejsce urodzenia dziecka

............................................................................................................................................................................... 
adres zamieszkania dziecka

............................................................................................................................................................................... 
adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych

II.     TELEFONY KONTAKTOWE DO RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW I ADRES E-MAIL  : 

Imię i nazwisko
Miejsce i adres zakładu pracy

Numer telefonu do
pracy

Nr telefonu
komórkowego

Adres
e-mail

Matki/prawnego opiekuna..........................................................

............................................................................................

............................................................................................

Ojca/prawnego opiekuna............................................................

............................................................................................

.............................................................................................

III.     DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:   

a)   problemy zdrowotne .....................................................................……………………………………........
..................................................................................................…………………………………………….........

b)   uwagi dotyczące zachowania i zainteresowań dziecka .............................................................................
.................................................................................................……………………………………………..........
............................................................................................................................................................................... 
c)   Czy dziecko ma odrabiać lekcje w świetlicy szkolnej?:      TAK             NIE
 
IV.   FORMA ODBIERANIA DZIECKA ZE ŚWIETLICY:  

Oświadczam, że moje dziecko……………………………………………………………………………........
                                                                         (imię i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym 2018/2019 będzie opuszczało świetlicę pod opieką:

a)   rodziców (imiona i nazwiska)
1.
 ............................................................................................................................................................................ 
2.
 ............................................................................................................................................................................

b)  innych osób (imiona i nazwiska, stopień pokrewieństwa) 
1.
............................................................................................................................................................................. 
2.
.............................................................................................................................................................................
3.
............................................................................................................................................................................. 
4.
............................................................................................................................................................................ 
5.
............................................................................................................................................................................ 



c)   starszego rodzeństwa (imię nazwisko klasa do której uczęszcza; wg obowiązujących przepisów prawnych dziecko,
      które nie ukończyło 7 r.ż.  nie może być odbierane przez rodzeństwo, które nie ukończyło 10 r.ż.)
1.
…………………………………………………………………………………………………………….......
2.
…………………………………………………………………………………………………………….......
d)   samodzielnie o godzinie……………………………………………………………………………............
e)   samodzielnie o dowolnej porze

Jeżeli w deklaracji podkreślone zostaną warianty od a – c, a zaistnieje sytuacja, że dziecko musi samodzielnie wrócić 
do domu ( lub zmieni się godzina wyjścia – dotyczy podpunktu d ), wymagane  jest jednorazowe, pisemne zwolnienie 
z czytelnym podpisem rodziców/prawnych opiekunów. 
Bez w/w zwolnienia dziecko nie będzie mogło opuścić świetlicy (nie dotyczy klas 0 - I).

        Kielce, dnia……………………….                   …………………………………………………............
                                                                                         Czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych
     

OŚWIADCZENIA  

(Poniższe oświadczenia proszę potwierdzić jednym końcowym podpisem) 

1. OŚWIADCZAM, ŻE W PRZYPADKU: 

a) samodzielnego opuszczania świetlicy przez moje dziecko (odnosi się do codziennego lub jednorazowego wyjścia),
b) odbierania mojego dziecka przez niepełnoletnie rodzeństwo, 
     ponoszę całkowitą odpowiedzialność prawną za jego bezpieczeństwo w drodze ze szkoły do domu.

2.  Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z regulaminem i procedurami obowiązującymi 
      w świetlicy szklonej (dla rodziców/prawnych opiekunów, którzy nie zgłosili się na zebranie organizacyjne, regulamin
      i procedury dostępne są na stronie internetowej szkoły oraz korytarzu - przy wejściu na jadalnię).

3.    Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić),

      aby moje dziecko ……………………………………………………………………………......................
                                                             (imię i nazwisko dziecka)

      
      w roku szkolnym 2018/2019 uczestniczyło w zajęciach komputerowych, organizowanych w bibliotece
      szkolnej lub innych zajęciach na terenie szkoły

       …………………………………………………………………. ………………………
(podać rodzaj zajęć na które dziecko uczęszcza)

4.   Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić), aby moje dziecko
       w roku szkolnym 2018/2019  korzystało ze sklepiku szkolnego.                                                                         

5.   Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie
       internetowej świetlicy szkolnej. 

6.   Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych do celów związanych z pobytem 
      dziecka w świetlicy szkolnej.
      Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych    
        w      związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 
        L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)    

    informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana – rodzica, prawnego opiekuna/uczniów  danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr .24. z siedzibą w  Kielcach., tel.: 41 

3676268., mail: sp24@sp24.kielce.eu
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SP 24 w Kielcach możliwy jest pod numerem tel.: 41 3676268 lub adresem email: sp24@sp24.kielce.eu. 
3. Dane osobowe Pana/i/ ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań w 

celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie 
oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych  i wychowawczych 
w placówce.

4. Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone 
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.

5. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
6. Rodzicom/ Prawnym opiekunom/ przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w.

                                                                                                                                                  Podpis Administratora

Kielce dn....................................................      .............................................................                 
                                                                                                                Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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