KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ SP NR 109 W LODZI

Prosze o przyjecie mojego dziecka do $wietlicy szkolnej SP109 w Lodzi w roku szkolnym ...............

UCZEN/UCZENNICA KLASY ..o

Imig i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Tel. kontaktowy
Imig¢ i nazwisko matki

Tel. kontaktowy
Imie i nazwisko ojca

Oswiadczenie o spelnieniu kryteriow przyjecia do Swietlicy SP 109
(prosze zaznaczy¢ znakiem odpowiednio odpowiedz TAK Iub NIE)

—
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Kryteria przyjecia ucznia TAK NIE

Uczen klas I - 11l

Oboje rodzice pracujacy

Rodzina niepetna (o§wiadczenie)

Rodzina wielodzietna (wigcej niz 2 dzieci)
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Uczen dojezdzajacy (wigcej niz 3 km)

Oswiadczenie rodzicow o czasie, w ktérym dziecko bedzie przebywalo w Swietlicy

W godzinach rannych od godziny ............ do rozpoczecia zajec

Po zakonczonych lekcjach dogodziny ........coceeiiiinn....

Moje dziecko bedzie uczeszczato do $wietlicy szkolnej (wlasciwe podkreslic):

1) codziennie;  2) sporadycznie; 3) w oczekiwaniu na zajecia dodatkowe.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem $wietlicy oraz zasadami dotyczacymi
zachowania bezpieczenstwa w Swietlicy w czasie epidemii.



Zobowiazuje si¢ do przestrzegania go i Scisltej wspolpracy z wychowawcami §wietlicy w celu
zapewnienia dziecku jak najlepszych warunkoéw pobytu (regulamin oraz zapisy sg opublikowane na
stronie internetowej SP 109 w Lodzi).

1.6dz, dnia .......ccveenens Podpis rodzicow/prawnych opiekunow...............c.ovviiiiiininnnn,

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Komisja Rekrutacyjna po rozpatrzeniu pro$by rodzicow o przyjecie dziecka do $wietlicy szkolnej
postanawia przyjgcé / nie przyjgé

Imig i nazwisko dziecka: ............coooiiiiiiii ucz. klasy ............ w biezacym roku
szkolnym do swietlicy.

Lodz dnia.................

Podpis Komisji Rekrutacyjnej...........cocoveverinenninininnnnn.
Wazne informacje o zdrowiu dziecka (choroby, dolegliwosci, alergie, powody do szczegdlnej uwagi
Z€ STrONY WYCHOWAWCY) .. .ottt e e e e e e,

Czy dziecko w $wietlicy bedzie odrabiato prace domowa (podkresli¢ wlasciwe): TAK  NIE

Wyrazam/ nie wyrazam (wlasciwe podkresli¢) zgode, aby moje dziecko uczeszczato w innych
zajeciach pozalekcyjnych organizowanych na terenie szkoly w godzinach pracy swietlicy.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podawanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, Ze podane wyzej
informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczes$nie w sposob wyrazny i dobrowolny wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszej karcie.*

Lodz, dnia ..................l Podpis rodzicow/prawnych opiekundw.................coooeiiinn...

*OBOWIAZEK INFORMACYJINY

OBOWIAZEK INFORMACYJNY
Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Szkota Podstawowa nr 109 w todzi, ul. Pryncypalna 74 tel (42 ) 640-

97-98, e-mail kontakt@sp109.elodz.edu.pl; Kontakt z Inspektorem ochrony danych jest mozliwy pod adresem: e-mail :

iod.sp109@cuwo.lodz.pl

2) Pani/Pana i dziecka dane osobowe przetwarzane beda w celach rekrutacyjnych do $wietlicy szkolnej;

3) Pani/Pana i dziecka dane osobowe nie bedg przekazywane do innych podmiotdw;

4) Pani/Pana i dziecka dane osobowe nie beda przekazywane do parstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

5) Pani/Pana i dziecka dane osobowe zawarte w tresci karty beda przechowywane przez okres 1 roku szkolnego w Szkole
Podstawowej nr 109 w todzi

6) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy cyt. rozporzadzenia;

8) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem rekrutacji i przyjecia dziecka do $wietlicy szkolne;j.
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