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[image: ]                                                                                    Komisja Kwalifikacyjna
                                                                            przy Szkole Podstawowej nr 11
                                                            z Oddziałami Integracyjnymi 
                                                                             im. Kornela Makuszyńskiego
                                                                    w Białymstoku 



                        WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY
                                           na rok szkolny 2026/2027

Proszę o przyjęcie


................................................................................................................................................................ klasa………….
(imię i nazwisko dziecka)

Urodzonego/ej (data, miejscowość).......................................................................................................................................

PESEL dziecka………………………………………………………………………………………………………….
. 
do świetlicy na.........................................................godzin dziennie i na obiady* w roku szkolnym 2025/2026

*( podkreślić lub skreślić) 

 Dane o rodzicach/opiekunach prawnych dziecka:

	
	Matka
(opiekunka prawna)
	Ojciec
(opiekun prawny)

	Imię,
nazwisko
	


	


	Seria i nr dowodu os.
	
	

	Telefon,
e-mail
	

	

	Godziny pracy
	

	



Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.


I. INFORMACJE RODZICÓW O DZIECKU

1. Spostrzeżenia rodziców dotyczące charakterystycznych cech dziecka, zainteresowań, zdolności, itp…


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

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



2. Aktualne choroby dziecka lub przeciwwskazania do zabaw ruchowych - informacje ważne dla wychowawcy świetlicy.

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

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


II. SPOSÓB ODBIERANIA DZIECKA ZE ŚWIETLICY:

1. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy o godz. .........................................................................................................................

przez rodziców/opiekunów prawnych, inne osoby pełnoletnie, osoby niepełnoletnie *

*(właściwe podkreślić)


2. Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka ze świetlicy: (rodzic wypełnia odpowiednie upoważnienie)


Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobom upoważnionym jest potwierdzenie tożsamości osoby przez nauczyciela świetlicy (np. na podstawie dowodu osobistego,  paszportu, legitymacji szkolnej).

3. Dziecko może samodzielnie wracać ze świetlicy do domu o godz. ..........................................................................................

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

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka w drodze ze szkoły (świetlicy) do domu.


4. Zobowiązuję się do odebrania dziecka ze świetlicy do godziny 17.00.




                   ………….........................................................................................................
                                                              (czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)









     Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych takich jak: imię i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego, telefon kontaktowy w celu identyfikacji osób upoważnionych do odbioru dziecka ze świetlicy Szkoły Podstawowej nr 11 z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego         w Białymstoku.
    Oświadczam, że wyrażona przeze mnie zgoda jest dobrowolna, a administrator danych przed wyrażeniem niniejszej zgody przekazał mi informacje o których mowa w art. 13 i 14 RODO, w tym informację o możliwości cofnięcia wyrażonej zgody, przy czym cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem
[bookmark: _Hlk177052301]
                   ………….........................................................................................................
                                                              (czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

















Klauzula informacyjna
            Zgodnie Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej „RODO”) informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 11 z Oddziałami Integracyjnymi im. K. Makuszyńskiego z siedzibą przy ul. Poleskiej 27 , 15-476 Białystok. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (imię i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego, tel. kontaktowy) w celu identyfikacji do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej.
1. W przypadku jakichkolwiek pytań dotyczących danych osobowych lub wykonywania praw w zakresie podmiotu danych, prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod.szkoly@um.bialystok. 
1. Będziemy przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych potrzebnych do identyfikacji tj.: imię, nazwisko, pesel, tel. kontaktowy.
1. Dane osobowe przetwarzane będą:
· w celu realizacji zadań opiekuńczych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO- przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym w związku                           z zapewnieniem bezpieczeństwa  dziecka w Szkole, które jest zadaniem publicznym wynikającym z art. 68 ust. 1 pkt. 6  ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz.U.2020 r., poz. 910 z późn. zm.).
1. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania. Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  Przysługuje Pani/Panu skarga do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane formie papierowej przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt 1, a następnie zostaną usunięte. 
1.  Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji. 
1. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania, tzn. żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposób na nią istotnie wpływające nie będą oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się  z taką automatycznie podejmowaną decyzją.
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
1. Dane osobowe przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody możemy przetwarzać do czasu, aż wycofa Pani/Pan swoją zgodę lub ustalimy, że się zdezaktualizowały.
1. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
1. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i niezbędne do realizacji celu wskazanego w pkt. 1. Niepodanie danych osobowych będzie skutkować niemożliwością odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej.

                   ………….........................................................................................................
                                                              (czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)
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