KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY

Szkoly Podstawowej Nr 403 w Warszawie
w roku szkolnym 2025/2026

I. DANE DZIECKA I OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko 1 ImMIONA AZIECKA . ..o vvnn ettt e e e e e e Klasa ................

Telefon kontaktowy: matki (opiekunki prawnej) .........cccooeeiviieinnin.. ojca (opiekuna prawnego) ...........ooveeriniiininnnn..
Seria i numer dowodu osobistego: matki (opickunki prawnej) ............ccceveee' ... ... 0jC2 (OpieKUNA PrAWNEZO) . . .. - veveveee e eeee e

IL. INFORMACJE MAJACE WPLYW NA POBYT DZIECKA W SWIETLICY'

1. Czy ktorekolwiek z rodzicow/opiekunéw prawnych zostalo pozbawione lub ma ograniczone prawa
rodzicielskie wobec dziecka?

(Jesli tak, prosimy o zaznaczenie odpowiedzi ,,TAK” oraz przedstawienie stosownego orzeczenia sadu — wylacznie do
wgladu, bez pozostawiania kopii w placowce.)

O TAK O NIE
Jesli TAK, prosimy o krotki opis sytuacji (ktoremu z rodzicoOw oraz w jakim zakresie):

2. Informacje o zdrowiu i zachowaniu dziecka (choroby przewlekle, alergie, wskazania i orzeczenia Poradni Psychologiczno
— Pedagogicznej, inne uwagi)

III. OSWIADCZENIA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) O SPOSOBIE OPUSZCZANIA PRZEZ
DZIECKO SWIETLICY

1. SAMODZIELNE WYJSCIA DZIECKA

a) Samodzielne wyjScia w towarzystwie osoby niepelnoletniej, ktora osiagneta wiek co najmniej 10 lat

[J Tak [0 Nie
Imi¢ i nazwisko 0S0by NIEPEMOIEtNIE].........ivu it e
numer legitymacji SZKOINEj...............oooviiiiiiiiii , nr telefonu rodzica: ........................
Zgoda obowiazuje od dnia ...............ceoeinennnln. dodnia........oooiviiiiiiiii

b) Dziecko samodzielnie bedzie opuszczalo Swietlice 1 Tak 1 Nie
0 ZOUZIMIE L. uutiti ittt ettt ettt et e ety (nie dotyczy dzieci szesécioletnich)

Wyrazam zgodg oraz bior¢ pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo naszego maloletniego dziecka podczas jego samodzielnego
wyj$cia ze §wietlicy 1 powrotu do domu.

WaArSZAWA, AIIA ... i e
Czytelny podpis matki (opiekunki prawnej), Czytelny podpis ojca (opickuna prawnego)



2. ODBIOR DZIECKA PRZEZ OSOBY PEENOLETNIE (takze rodzicow i opiekundéw prawnych)

Dziecko bedzie odbierane ze $wietlicy przez nizej wymienione osoby (petnoletnie): Osoba upowazniona do odbioru powinna
posiadac przy sobie dokument toZsamosci.

Imie i nazwisko Numer? Seria i numer

Lp.
b osoby odbierajacej telefonu dowodu osobistego

Czytelny podpis (wzér)

1.

Warszawa, dia ..o e

Czytelny podpis matki (opiekunki prawnej), Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)

W razie jakichkolwiek zmian odno$nie sposobu opuszczania przez dziecko swietlicy, informacje tylko w formie pisemnej
nalezy przekaza¢ wychowawcy $wietlicy lub osobiscie dokona¢ zmian w karcie.

IV. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH DOT. WIZERUNKOW ORAZ OSIAGNIEC UCZNIOW

(prosze wybrac wlasciwg odpowiedz).
Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgod¢ Szkole Podstawowej nr 403 w Warszawie na:

e publikacje wizerunku mojego dziecka,
o udostepnianie wykonanych przez dziecko prac plastycznych, technicznych i innych,
e publikacje dyplomoéw i nagréd otrzymanych przez dziecko

w celach informacyjnych i promocyjnych dziatalnosci szkolnej §wietlicy, na nastepujacych polach eksploatacji:

[0 Tak [JNie na stronie internetowej placowki,
[0 Tak [JNie na oficjalnym profilu placéwki w serwisie Facebook,
[0 Tak [1Nie na tablicach informacyjnych i wystawach organizowanych na terenie placowki.

Publikacje beda miaty charakter niekomercyjny, a materiaty beda udostepniane z poszanowaniem godnosci 1 prywatnosci
dziecka.

Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ w kazdej chwili odwotana poprzez pisemng informacj¢ ztozong do wychowawcy
$wietlicy lub dyrekcji placowki.

Zdjecia dzieci, wykonanych przez nich prac oraz osiagni¢¢ bedg publikowane przez okres 3 lat liczac od dnia publikacji.

Po tym okresie zostang usunig¢te.

WATSZAWA, AIIA ..o oottt ettt e e e et e
Czytelny podpis matki (opiekunki prawnej), Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)



V. INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBWOYCH

1. Administratorem danych osobowych jest Szkola Podstawowa nr 403 (dalej: ,,ADMINISTRATOR?”), z siedziba: ul.
K. Karlinskiego 6, 01-262 Warszawa. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty
tradycyjnej na w/w adres droga e-mailowa pod adresem: sp403@eduwarszawa.pl lub telefonicznie: 22 277 70 82

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem mailowym:
iod.dbfowol@eduwarszawa.pl

3. Dane osobowe podane w formularzu beda przetwarzane w celu realizacji zadan opiekunczo-wychowawczych,
dydaktycznych oraz organizacyjnych $wietlicy, na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa lub udzielonych zgod.

4. Szczegdtowe informacje o przetwarzaniu danych dostgpne sg na stronie internetowej placowki: https://sp403.edu.pl/ w
zaktadce RODO.

VL. DEKLARACJE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Jezeli dziecko uczegszcza na pozalekcyjne zajecia dodatkowe na terenie szkoty rodzice (prawni opickunowie) sa
zobowiazani przekaza¢ wychowawcy $wietlicy pisemng zgode na wyj$cie dziecka ze Swietlicy na ww. zajecia.

2. Swietlica szkolna pracuje w godz.: 07.00 — 17.30. Deklaruje przestrzega¢ godzin pracy $wietlicy.

WaArSZAWaA, ANIA ..ottt it e
Czytelny podpis matki (opickunki prawnej), Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)

VII. OSWIADCZENIA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH.

1. O$wiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Swietlicy SP Nr 403 w Warszawie, i akceptuje jego postanowienia.>

2. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje w niniejszej Karcie Zgloszenia Dziecka, sg prawdziwe i zobowigzuje si¢ do ich
uaktualniania (numery telefondéw, osoby odbierajace itd.). Jednocze$nie oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoSci
karnej wynikajacej z art. 233§1 kodeksu karnego za podanie falszywych danych.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych, ktore zostaty
udostepnione na stronie internetowej placowki w zaktadce RODO.

4. Oswiadczam, ze:

a) Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka przez nauczyciela lub inng osobe wyznaczong przez dyrektora. W
przypadku podwyzszonej temperatury lub /i wystepujacych innych objawdéw chorobowych, rodzic / opiekun zabiera dziecko do
domu.

b) O kazdorazowej zmianie danych zawartych w o$wiadczeniu natychmiast powiadomie wychowawce §wietlicy.

¢) W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania
telefonu od pracownikow szkoty, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia.

WATSZAWA, AIA ..ottt e
Czytelny podpis matki (opiekunki prawnej) Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)

VIII. DECYZJE KOMISJI REKRUTACYJNEJ. (wypelnia Komisja Rekrutacyjna)?

Dziecko zostalo przyjete do §wietlicy szkolnej z dniem ....................ceeee.
Dziecko zostalo wypisane ze $wietlicy szkolnej z dniem ......................oc.eee. z powodu ...........oeeiiinnln.

1 Swietlica pozyskuje te informacje dla bezpieczenstwa dziecka. Ze wzgledu na ochrong danych osobowych informacje takie nie sa zbierane od pracownikéw szkoty
(pielegniarki szkolnej, psychologa, pedagoga, itp.) tylko bezposrednio od Panstwa.

2 Z numerdw telefonéw osob nie bedacych opiekunami prawnymi dziecka $wietlica bedzie korzysta¢ tylko w wyjatkowych sytuacjach, w razie braku kontaktu z
opiekunami prawnymi.

3 Regulaminy sg do wgladu w sekretariacie szkolnym, w bibliotece, u kierownika i wychowawcow $wietlicy oraz na stronie internetowej Szkoty.

4 Karty Zgloszenia Dziecka do Swietlicy Szkoty Podstawowej Nr 403s3 przechowywane w archiwum zaktadowym przez okres 3 lat, po tym czasie ulegaja zniszczeniu.
Niszczenia dokumentacji dokonuja osoby upowaznione przez Panstwowe Archiwum w Warszawie.
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