WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY ,,NASZA DZIESIATKA”
ZESPOLU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO NR 10 W GDANSKU
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Prosze o przyjecie MOJEJO UZIBCKA .......ouiiriet ittt et
(imi¢ (imiona) i nazwisko ucznia (uczennicy))

ucznia/uczennicy Klasy .............cooi do $wietlicy ,NASZA DZIESIATKA” w ZSP nr 10 w Gdansku
Dane 0 uczniu: Data urodzenia ucznia/uczennicy ...............cccceeu.
Adres zamieszKania UCZNIA/UCZENNICY ........iuiniir it e e e e e e

Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunow, stopien pokrewienstwa) .......................cooeviiiiiiinnn.
Adres zamieszkania rodzicow (prawnych opiekundéw, stopien pokrewienstwa) ...........................
Informacja 0 ograniczeniu praw rodzicielsKiCh ......... ...
Informacja o odebraniu praw rodzicielSKICh ....... ..o

Dziecko musi przebywaé w swietlicy ze wzgledu na fakt, i7 oboje pracujemy.

a) Matka (prawna opieKUNKa) PraCUJE W .......oinitiii i e
Wgodz.od ..oooviiii, do o
b) Ojciec (pPrawny OPIEKUN) PraCUJE W ... .iuit ittt et et et et ea e eaaass

Wgodz. od ..oooviiii, do oo

Telefon kontaktowy do mamy Telefon kontaktowy do taty

Dziecko bedzie przebywalo w swietlicy w nastepujgcych dniach i godzinach (0d-do):

Poniedzialek Witorek Sroda Czwartek Piatek

Godziny

Dodatkowe informacje o dziecku ( stan zdrowia, alergie, zainteresowania, itp.)



OSWIADCZENIA

Dziecko uczeszczajace do Swietlicy moze zosta¢ odebrane wylacznie przez rodzicow
(opiekunéw prawnych) lub osoby upowaznione ponizej.

Dane 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka musza pokrywac si¢ z danymi przekazanymi
wychowawcy klasy. Wszelkie zmiany w upowaznieniach przekazywane wychowawcy klasy musza
by¢ bezzwlocznie przekazane w formie pisemnej rOwniez nauczycielom $wietlicy.

Dziecko odbierane bedzie przez:

a. Rodzicow (opieKunOWw PrawWnyCN) .. ...
(imiona i nazwiska)

D, FOAZENSEWO ... .o e e
(imiona i nazwiska)

Wyrazam zgode¢ na odbior dziecka przez osobe¢ niepelnoletnia ...........................
i oswiadczam, Ze ponosze za to pelna odpowiedzialnosé. (imig i nazwisko, stopien pokrewiefstwa)

c. nizej wskazang osobe dorosla (imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa, nr dowodu 0sobistego)

Imie i Nazwisko Stopien Nr dowodu Telefon

Lp. osoby upowaznionej pokrewienstwa osobistego kontaktowy

1
2
3
4

d. Na wlasna odpowiedzialno$¢ zezwalam mojemu dziecku, samodzielnie wychodzi¢ ze §wietlicy
do domu (prosze poda¢ konkretne dni i godziny wyjscia)

Dzien tygodnia Konkretna godzina wyjscia

Poniedziatek
Wtorek
Sroda

Czwartek

Piatek

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje
sa zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ i akceptuje
Regulamin Swietlicy ,, NASZA DZIESIATKA”

(dostepny na stronie internetowej szkoty https://zsp10.edu.gdansk.pl/pl w zaktadce o szkole - swietlica)

GAANSK .vviiiiiniiiiiieiiiiieiiiiieiieitasicsessttsssstcsssssssssssscssnasens
(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)




OSWIADCZENIE ,,RODO”

Oswiadczam, Ze dane podaje¢ dobrowolnie oraz Ze s one zgodne z prawdg.
Wiem, ze w kazdym momencie mam mozliwo$¢ odwolania swojej zgody.

Oswiadczam, ze w zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych RODO) przyjatem/przyjetam do wiadomosci
nastepujace informacje:

1.

2.

w

Administratorem Pani/Pana danych osobowych bedzie Szkota Podstawowa nr 80 w Gdansku ul. Opolska 9

80-395 Gdansk tel. 58 556 46 62.

Cel przetwarzania danych osobowych: realizacja prawnie uzasadnionego interesu Administratora (zgodnie z art. 6

ust. 1f) RODO) — zapewnienie bezpieczenstwa ucznia.

Dane beda przetwarzane na podstawie podpisanej zgody, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a RODO.

Dane moga by¢ udostgpnione jedynie w sytuacji, gdy zwrdci si¢ o to uprawniony organ w ramach prowadzonego

przez siebie postgpowania.

Dane bedg przetwarzane przez Administratora do momentu cofnigcia przez Panig/Pana zgody, jednak nie dluzej

niz do zakonczenia roku szkolnego 2024/2025.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych. Skarge w tym zakresie mozna wnie$s¢ w dowolnym momencie, jezeli uwaza Pani/Pan, ze powierzone

dane osobowe sg przetwarzane z naruszeniem obowigzujacych przepisow prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do odbioru ucznia ze §wietlicy.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych — skorzystanie z tego prawa nie ma wplywu na jej
przetwarzanie, ktore mialo miejsce do momentu wycofania zgody,

2) zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,

3) prawo do ich sprostowania,

4) usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

5) prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Miejscowos$é 1 data podpis rodzica/opickuna prawnego

Prosimy o podpisanie oswiadczenia RODO
przez wszystkie pelnoletnie osoby upowaznione do odbioru ucznia/uczennicy.

Imi¢ i Nazwisko osoby upowaznionej Podpis

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




CALOROCZNE UPOWAZNIENIA

Niepotrzebne upowaznienie prosimy o przekreslenie

UPOWAZNIENIE

do samodzielnego calorocznego powrotu do domu

Upowazniam corke — syna

na samodzielne wyjs$cie ze Swietlicy w ZSP nr 10 w Gdansku w roku szkolnym 2024/2025.

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piagtek
Konkretna
godzina
wyjScia
JednoczesSnie oSwiadczam, Ze ponosze pelna odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo, zdrowie i Zycie moich dzieci w drodze do domu.
Miejscowos¢, data Podpis rodzica/prawnego opiekuna
UPOWAZNIENIE
do calorocznego odbioru dziecka przez osob¢ niepelnoletnia
UPOWAZIIAIIL .. e.eit ettt et ettt e e e ettt ettt e w wieku ............ lat
do odbierania ze §wietlicy szkolnej w ZSP nr 10 w Gdansku
MOJEZO AZICCKA ... vttt w roku szkolnym 2024/2025.

Jednoczes$nie oswiadczam, Ze ponosze pelna odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo, zdrowie i Zycie moich dzieci w drodze do domu.

Miejscowos$¢, data Podpis rodzica/prawnego opiekuna

UPOWAZNIENIE

do calorocznego odbioru dziecka przez osobe¢ pelnoletnia

Upowazniam Panig / Pana

seria i nr dowodu osobistego

do odbierania ze §wietlicy szkolnej w ZSP nr 10 w Gdansku

MOJEZO AZICCKA ...ttt e w roku szkolnym 2024/2025.

Jednoczes$nie oswiadczam, Ze ponosze pelna odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo, zdrowie i Zycie mojego dziecka w drodze do domu.

Miejscowo$é, data Podpis rodzica/prawnego opiekuna




JEDNORAZOWE UPOWAZNIENIA

UPOWAZNIENIE
do samodzielnego jednorazowego powrotu do domu mojego dziecka

Upowazniam COTKG — SYNA .......vieiitit ittt et et eee et e e e e e wwieku ............ lat

na samodzielne wyj$cie ze Swietlicy w ZSP nr 10 w Gdansku.

Konkretna data wyjscia

Konkretna godzina wyjscia

Jednoczes$nie oSwiadczam, Ze ponosze pelna odpowiedzialnos$é
za bezpieczenstwo, zdrowie i zycie moich dzieci w drodze do domu.

Miejscowos$¢, data Podpis rodzica/prawnego opiekuna

UPOWAZNIENIE

do jednorazowego odbioru dziecka przez osobe pelnoletnia/niepelnoletnia

Upowazniam Panig / Pana .........oiiuiiiii e e e

seria i Nr dowodu 0SODISIEJO .......vvieiiie e wwieku ... lat

(w przypadku osoby petnoletniej) (w przypadku osoby niepetnoletniej)

do odebrania ze Swietlicy szkolnej w ZSP nr 10 w Gdansku

MOJEEO AZIECKA ...ttt WdAniu ..o

JednoczesSnie oSwiadczam, Ze ponosze pelna odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo, zdrowie i zycie mojego dziecka w drodze do domu.

Miejscowo$é, data Podpis rodzica/prawnego opiekuna




