pieczątka szkoły
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY W SZKOLE PODSTAWOWEJ Z ODDZIAŁAMI  INTEGRACYJNYMI NR 275 im. ARTURA OPPMANA NA ROK SZKOLNY 2024/2025
(kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka)


Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej  

.................................................................................................................. klasa ......................
/imię i nazwisko dziecka/

Imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów oraz numery telefonów 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Przewidywany czas obecności dziecka w świetlicy: od ...................... do .....................
Dodatkowe informacje, które mogą mieć wpływ na bezpieczeństwo i prawidłowe funkcjonowanie dziecka w świetlicy
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
OŚWIADCZENIE  RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
My, niżej podpisani:
...................................................................................................................................................................
Wyrażam/wyrażamy zgodę i biorę/bierzemy pełną odpowiedzialność prawną za:
- samodzielne  wyjście  mojego dziecka ( powyżej 7 roku życia) ze świetlicy codziennie/w wybrane dni tygodnia  o godzinie …….....................................................................................................................
- wyjście dziecka ze świetlicy pod opieką osoby małoletniej (która ukończyła13r. ż.) codziennie/w wybrane dni tygodnia* o godzinie ...........................................................................................................
Upoważniam do odbioru mojego dziecka ze świetlicy Szkołę Podstawową nr 275 z Oddziałami Integracyjnymi im. Artura Oppmana w Warszawie następujące osoby (imię,  nazwisko, nr telefonu)

1. ………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:
1. przejmuję pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo mojego dziecka z chwilą opuszczenia przez dziecko świetlicy szkolnej.
2. każda z ww. osób upoważnionych do odbioru dziecka podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie jej danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 275 z Oddziałami Integracyjnymi im. Artura Oppmana w Warszawie, co zostało udokumentowane w oświadczeniach, które załączam do niniejszego dokumentu. 
3. zostałam/zastałem poinformowany o możliwości żądania przez Szkołę Podstawową nr 275 przy składaniu niniejszego upoważnienia do okazania dokumentu potwierdzającego moją tożsamość w celu zapewnieniem bezpieczeństwa dzieci w tym identyfikacji rodzica/opiekuna prawnego składającego upoważnienie.
4. zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Świetlicy i zobowiązuję się do jego stosowania.
5. zapoznałam/zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka przez Szkołę Podstawową nr 275 z Oddziałami Integracyjnymi im. Artura Oppmana w Warszawie będącą administratorem danych osobowych  .
Zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu i ich uaktualniania.
Wszelkie zmiany dotyczące odbioru /wyjścia dziecka ze świetlicy należy  przekazywać w formie pisemnej wychowawcy świetlicy (telefoniczne prośby rodziców nie będą uwzględniane). Osobom nieupoważnionym, w stanie nietrzeźwym lub pod wpływem środków odurzających, dziecko nie zostanie oddane.

Warszawa, dnia …………………..


 …………………………………………….…           …………………………………………..…..
	 (podpis matki/opiekunki prawnej)             	 (podpis ojca/opiekuna prawnego



Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową nr 275 
z Oddziałami Integracyjnymi im. Artura Oppmana w Warszawie, danych   osobowych mojego   dziecka wymienionych w punkcie dot. dodatkowych informacji, które mogą mieć wpływ na bezpieczeństwo i prawidłowe funkcjonowanie dziecka w świetlicy, które mogą również dotyczyć zdrowia dziecka oraz jego cech  fizycznych  lub  fizjologicznych (dane szczególnych kategorii)w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki i bezpieczeństwa także prawidłowego funkcjonowania świetlicy szkolnej.


Warszawa, dnia …………………..


…………………………………………….…           …………………………………………..…..
	(podpis matki/opiekunki prawnej)      		 (podpis ojca/opiekuna prawnego)


*niepotrzebne skreślić



Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych w celu uczęszczania do świetlicy szkolnej
1. Administratorem czyli podmiotem decydującym o celach i środkach przetwarzania Pani/Pana danych Administratorem czyli podmiotem decydującym o celach i środkach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i danych osobowych dziecka jest Szkoła Podstawowa nr 275  z siedzibą w Warszawie 
Z administratorem może się Pani/Pan skontaktować się poprzez adres e-mail: sp275@edu.um.warszawa.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny Szkoła Podstawowa nr  275, 03-243 Warszawa, ul. Św. Hieronima 2.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować 
w sprawach ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych pod adresem e-mail: iod_js@dbfotargowek.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt 1. 
3. Administrator przetwarzać będzie Pani/Pana dane osobowe i dane osobowe dziecka w celach związanych z uczęszczaniem dziecka do świetlicy szkolnej.
Pani/Pana dane osobowe i dane osobowe dziecka przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Natomiast dane dot. zdrowia dziecka oraz dane dodatkowe podane w karcie zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO czyli wyrażonej przez Panią/Pana zgody.
4. Pani/Pana dane osobowe i dane osobowe Pani/Pana dziecka będą przetwarzane przez okres przewidziany przepisami prawa oraz wewnętrznymi uregulowaniami Szkoły.
5. Pani/Pana dane osobowe i dane osobowe Pani/Pana dziecka mogą zostać udostępnione innym odbiorcom, jeżeli będzie wynikać to z przepisów prawa. 
        Do Pani/Pana danych osobowych i danych osobowych dziecka mogą też mieć dostęp podmioty przetwarzające dane w naszym imieniu (podmioty przetwarzające), np. podmioty świadczące pomoc prawną, usługi informatyczne, usługi niszczenia dokumentów, jak również inni administratorzy danych osobowych przetwarzający dane we własnym imieniu, np. podmioty prowadzące działalność pocztową lub kurierską.
6.  Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu:
1) prawo dostępu do swoich danych osobowych;
2) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
3) ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO 
Jeżeli chce Pani/Pan skorzystać z któregokolwiek z tych uprawnień prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, pod adresem e-mail: iod_js@dbfotargowek.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby 
Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych skargi na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych.
Zgodnie z RODO nie przysługuje Pani/Panu:
1) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i lit a RODO.
W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych przetwarzanych przez administratora w oparciu o wyrażoną przez Panią/Pana zgodę.
Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego zostało dokonane przed jej wycofaniem.
7. Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych i danych osobowych Pani/Pana dziecka jest konieczne, aby Pani/Pana dziecko mogło uczęszczać do świetlicy szkolnej.
8. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe i dane osobowe Pani/Pana dziecka administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji, będących wynikiem profilowania.
9. Administrator nie przewiduje przekazywania Pani/Pana danych osobowych i danych osobowych Pani/Pana dziecka do państwa trzeciego (tj. państwa, które nie należy do Europejskiego Obszaru Gospodarczego obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) ani do organizacji międzynarodowych.
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