Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Romualda Traugutta w Mrozach                        

                             OŚWIADCZENIE STAŁE

Ja,.....................................................legitymujący się dowodem osobistym 

seria...............nr..............................................wydanym................................

przez..........................  oświadczam, że moje dziecko.............................................

z klasy...................od dnia...................samodzielnie opuszcza świetlicę  o 

godz............... .

Biorę na siebie całkowita odpowiedzialność za dziecko od chwili opuszczenia przez nie  świetlicy szkolnej.

Podpis matki/prawnej opiekunki...................................

Podpis ojca/prawnego opiekuna....................................

Mrozy,........................                       
Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Romualda Traugutta w Mrozach                        

                          OŚWIADCZENIE OKAZJONALNE

Ja,.....................................................legitymujący się dowodem osobistym 

seria...............nr..............................................wydanym................................

przez..........................  oświadczam, że moje dziecko.............................................

z klasy...................w dniu ...................samodzielnie opuszcza świetlicę  o 

godz............... .

Biorę na siebie całkowita odpowiedzialność za dziecko od chwili opuszczenia przez nie  świetlicy szkolnej.

Podpis matki/prawnej opiekunki...................................

Podpis ojca/prawnego opiekuna....................................

Mrozy,........................                       
          Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Romualda Traugutta w Mrozach                        

                             UPOWAŻNIENIE STAŁE

Ja,.....................................................legitymujący się dowodem osobistym 

seria...............nr..............................................

wydanym w ................................przez..........................upoważniam 

osobę niepełnoletnią  ………………………………………………………….
                                      (imię  i nazwisko osoby odbierającej, wiek)
do odbierania mojego dziecka..........................................               (kl………….)  ze świetlicy szkolnej.

W związku z tym biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność za dziecko od chwili opuszczenia przez nie świetlicy szkolnej.

Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobie upoważnionej jest potwierdzenie jej tożsamości przez nauczyciela świetlicy 
Podpis matki/prawnej opiekunki...................................

Podpis ojca/prawnego opiekuna....................................

Mrozy,........................                                                                                                         
          Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Romualda Traugutta w Mrozach                        

                UPOWAŻNIENIE OKAZJONALNE

Ja,.....................................................legitymujący się dowodem osobistym 

seria...............nr..............................................

wydanym w ................................przez..........................upoważniam 

osobę niepełnoletnią  ………………………………………………………….

                                      (imię  i nazwisko osoby odbierającej, wiek)
do odbioru mojego dziecka..........................................               (kl………….)  

w dniu…………………ze świetlicy szkolnej.

W związku z tym biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność za dziecko od chwili opuszczenia przez nie świetlicy szkolnej.

Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobie upoważnionej jest potwierdzenie jej tożsamości przez nauczyciela świetlicy 
Podpis matki/prawnej opiekunki...................................

Podpis ojca/prawnego opiekuna....................................

Mrozy,........................                                                                                                         
          Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Romualda Traugutta w Mrozach                        

UPOWAŻNIENIE OKAZJONALNE

Do odbioru dziecka ........................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka), z klasy…………ze świetlicy w dniu…………………., upoważniam/y : 
	L.p
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Nr telefonu osoby upoważnionej
	Podpis osoby upoważnionej

	
	
	
	


Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobie upoważnionej jest potwierdzenie jej tożsamości przez nauczyciela świetlicy (osoba okazuje dokument ze zdjęciem np. dowód osobisty, prawo jazdy, paszport).

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych w z do niniejszego oświadczenia. 
Mrozy, dnia _______________________ r. 
__________________________________
podpis matki/prawnego opiekuna dziecka 
___________________________________
podpis ojca/prawnego  opiekuna dziecka
Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Romualda Traugutta w Mrozach
UPOWAŻNIENIE STAŁE

Do odbioru dziecka ........................................................................... (imię i nazwisko dziecka), z klasy………) ze świetlicy w okresie od dnia ................... r. do dnia ………………..  …., upoważniam/y następujące osoby: 
	L.p
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Nr telefonu osoby upoważnionej
	Podpis osoby upoważnionej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobie upoważnionej jest potwierdzenie jej tożsamości przez nauczyciela świetlicy (osoba okazuje dokument ze zdjęciem np. dowód osobisty, prawo jazdy, paszport).

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych w załączniku  do niniejszego oświadczenia. 
Mrozy, dnia _______________________ r. 
__________________________________
podpis matki/prawnego opiekuna dziecka 
___________________________________
podpis ojca/prawnego  opiekuna dziecka
Zgoda Osoby Upoważnionej do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową Nr 1 im. Romualda Traugutta 
w Mrozach w zakresie realizacji opieki świetlicowej, tj. odbioru ze świetlicy szkolnej ucznia/uczennicy.............................................................................................................................................

                                                               



      (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)











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











Data i podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka

UWAGA: Wypełnić należy tyle zgód, ile osób będzie uprawnionych do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla osób upoważnionych do odbioru dzieci ze 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 Państwa danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Romualda Traugutta w Mrozach, ul. Szkolna 2, 05-320 Mrozy zwany dalej Administratorem.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: spmrozy@spmrozy.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane będą  na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych osobowych w celu zapewnienia opieki świetlicowej.

4. Administrator danych nie będzie przekazywać Pani/Pana danych innym podmiotom.

5. Dane Pana/ Pani będą przechowywane przez rok szkolny, którego dotyczy upoważnienie.

6. Podanie danych jest niezbędne do realizacji zadań świetlicy szkolnej.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody o ile nie są one przetwarzania na podstawie przepisów prawa.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora może skutkować brakiem możliwości odbioru dziecka ze świetlicy przez wskazane osoby.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do (PUODO), gdy uzna pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza przepisy w/w rozporządzenia.

Zobowiązanie rodzica dziecka dojeżdżającego autobusem szkolnym w roku szkolnym 2015/2016
………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko ucznia, klasa)

Zobowiązuję się do:
· przyprowadzania dziecka na przystanek autobusowy i przekazania go opiekunowi w autobusie szkolnym, a po skończonych zajęciach do jego odbioru z przystanku

· biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze na przystanek i z przystanku

· do informowania wychowawców świetlicy szkolnej o samodzielnym odbiorze dziecka ze szkoły

………………………………………………………

                                     (data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów)
Mrozy, ………………….

Oświadczecznie rodzica (prawnego opiekuna) dziecka dojeżdzającego autobusem szkolnym 

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

(imię i nazwisko ucznia, klasa)

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka
 z przystanku autobusowego do domu. 







………………………………………………………………………….








(Podpis rodziców prawnych opiekunów)

