Dwujezyczna Spoteczna Szkota Podstawowa Nr 5 im. Zawiszy Czarnego ﬁ
Spotecznego Towarzystwa Oswiatowego E ‘

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
Dwujezycznej Spotecznej Szkoty Podstawowej nr 5 STO w Warszawie
w roku szkolnym 2023/2024

I. Dane osobowe:

Imi¢ i nazwisko dziecka ... klasa ......coooooiiiiiiin,
DaAta UTOAZENIA. . ...ttt s
Adres zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw (prawnych opiekunéw) oraz numery dowoddéw osobistych i telefonow.

II. WAZNE INFORMACJE O DZIECKU (np. choroby ).

I11. Oswiadczenie rodzicéw (prawnych opiekunéw):

1. O$wiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z Regulaminem $wietlicy obowigzujacym w Dwujezycznej
Spotecznej Szkole Podstawowej Nr 5 STO w Warszawie i akceptuje jego tres¢.

WarSZawa, ANIa ......ooiiiiiiiii et
podpisy rodzicéw (prawnych opiekunéw)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka na potrzeby §wietlicy szkolnej
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych. Jednocze$nie os§wiadczam, ze jestem Swiadomy dobrowolnos$ci
podania danych oraz ze zostalem poinformowany o prawie wgladu do podanych danych, mozliwosci
ich aktualizowania oraz usunigcia.

R 0y 2 N2 e Lt F
podpisy rodzicéw (prawnych opiekunéw)
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IV. UPOWAZNIENIA

Upowazniam do odbioru ze $wietlicy szkolnej mojego dziecka przez nastepujace osoby:

Imie i nazwisko stopief pokrewiefistwa nr dowodu os. nr telefonu

W arSZaAWaA, ANIA. . ... oottt s
podpisy rodzicéw (prawnych opiekunéw)

V. OSWIADCZENIA OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w powyzszym upowaznieniu.
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze jestem §wiadomy dobrowolnosci podania danych oraz Ze zostalem
poinformowany o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania
lub usuniecia.

L TAK T INIEH L e e e e e e
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 1)

2. TAK T NIE™ L e e e e
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 2)

B TAK T INTE® o
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 3)

A TAK T NIE e e
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 4)

S TAK T INIEF e

data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 5)
*zaznacz wlasciwe

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.



