SZKOŁA PODSTAWOWA NR 1

im. Bohaterów Powstania Styczniowego w Radzyniu Podlaskim


KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
I NA OBIADY  NA ROK SZKOLNY 2020/2021 
( adres poczty elektronicznej: sp1radz@poczta.fm )
          Proszę o przyjęcie.............................................................................…………………..kl.  ................
          do świetlicy szkolnej od dnia ............................................................................................................... 
          i na obiady szkolne od dnia...................................................................................................................
                                              OŚWIADCZENIE ( proszę właściwe podkreślić lub wypełnić)

          Dziecko będzie odbierane osobiście przez rodziców/opiekunów,
          Dziecko będzie odbierane tylko przez jednego z rodziców/ opiekunów……………………………..

          Dziecko będzie wychodziło ze świetlicy samo o godzinie...................................................................
          Dziecko będzie wracać samodzielnie do domu po skończonych zajęciach świetlicowych,

          Dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez........................................................................................
          ...............................................................................................................................................................
          Dane o dziecku:

            1.Data urodzenia.................................................................................................................................
2.Adres zamieszkania..........................................................................................................................
3.Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów.........................................................................................
4.Telefony kontaktowe (dom, tel. komórkowy, praca).......................................................................
............................................................................................................................................................

Dodatkowe informacje o dziecku:

1.Stałe choroby, wady rozwojowe, alergie pokarmowe i inne, które mogą mieć wpływ na funkcjonowanie 
              dziecka w świetlicy/stołówce – informacje należy dostarczyć osobiście po zakwalifikowaniu dziecka.
           2. Zainteresowania dziecka …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
3.Zajęcia pozalekcyjne, pozaszkolne / godziny zajęć.........................................................................
............................................................................................................................................................
Czas przewidywanej obecności dziecka w świetlicy ( proszę zaznaczyć)

	
	Poniedziałek 
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	Przed lekcjami
(7.00-8.45)
	
	
	
	
	

	Po lekcjach 
do obiadu
	
	
	
	
	

	Po obiedzie

do końca zajęć świetlicowych
	
	
	
	
	


           Oświadczenie rodziców (proszę wpisać TAK lub NIE)       
	Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego
	

	Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych
	

	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	

	Dziecko obojga pracujących  rodziców/opiekunów
	

	Inna sytuacja rodzinna ( proszę opisać) np. dojazd do szkoły itp.
	


Miejsce pracy matki (nazwa, adres, telefon zakładu pracy)


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce pracy ojca (nawa, adres, telefon zakładu pracy)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.Oświadczam/y, iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
2.Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka zawartych 
w karcie zgłoszenia na obiady szkolne w celu rekrutacji w roku szkolnym, którego rekrutacja dotyczy, w celach statystycznych i sprawach związanych z opieką szkoły nad dzieckiem oraz do rozliczenia zobowiązań
 finansowych wobec szkoły.

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

                  
                                                                                            (podpis rodziców lub opiekunów)

    Zobowiązania rodziców/opiekunów:

        1. Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu świetlicy szkolnej i stołówki. 
W przypadku nieprzestrzegania regulaminu  uczeń może być skreślony z listy obiadowej 
 lub ze świetlicy.
        2. Wpłata na konto (nr r-ku  40 8046 0002 2001 0001 1482 0002) może być dokonana po wcześniejszym 
              uzgodnieniu wysokości opłaty z intendentem lub kierownikiem świetlicy tel. 83 352 71 43. 
            Tylko zgłoszone wcześniej nieobecności są odpisywane w następnym m-cu. 
            (zgłaszanie nieobecności do godz. 9.00 -  tel. kontaktowy : 83 352 71 43)

              Proszę o podanie numeru konta w celu rozliczania ewentualnych nadpłat za obiady
            ………………………………………………………………………………………………………

        3 .Zobowiązuję się do wpłacania należności za obiady szkolne do 15-go dnia każdego 

            miesiąca lub do 13–go dnia przelewem ( niedotrzymanie terminu oznacza wykreślenie 
             z listy stołujących się). 
         4. Zobowiązuję się do przyprowadzania dziecka do sali świetlicowej przed zajęciami 
            i punktualnego odbioru po zajęciach.
         5. Zobowiązuję się do informowania wychowawców świetlicy o zmianach godzin wychodzenia dziecka 
            ze świetlicy i osobach odbierających ucznia ( innych niż wpisani do karty zgłoszeniowej).

         6. Zobowiązuję się do informowania o każdorazowej zmianie danych zawartych w karcie zgłoszenia.

   7. Rodzice/ prawni opiekunowie mają prawo złożenia rezygnacji z obiadów dowolnego dnia miesiąca.
      Rezygnacja powinna być złożona w formie pisemnej z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem.
           ...................                                             ................................................................................

               data
                                                                  (podpis rodziców / opiekunów)

 Informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych uczniów i ich rodziców/opiekunów  jest dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Bohaterów Powstania Styczniowego z siedzibą w Radzyniu Podlaskim, 
tel: 83 352 71 41, mail: beata.magier@cyberia.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 1 możliwy jest pod numerem
 tel. nr. 83 352 71 41  lub adresem email (adres email):  sp1radz@poczta.fm

3. Dane osobowe uczniów i ich rodziców/opiekunów  będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1
 lit.,b, art. 9 ust 2 lit a ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. 
(Dz. U. z 2019 r. z późniejszymi zmianami oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1481, 1818 i 2197) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych  i wychowawczych w placówce.
4. Dane osobowe uczniów i ich rodziców/opiekunów  przechowywane będą przez okresy zakreślone 
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Lublinie.
5. Rodzice/ opiekunowie i uczniowie posiadają prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6.  Rodzicom/opiekunom i uczniom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
 tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

7. Podanie danych osobowych  jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie uniemożliwi udział 
w rekrutacji.

Decyzja komisji rekrutacyjnej dotycząca zakwalifikowania
dziecka do świetlicy / na posiłki w stołówce szkolnej

            (wypełnia dyrektor lub przewodniczący komisji rekrutacyjnej)
	Data
	TAK lub NIE

	
	


                                                                  Podpis i pieczątka osoby
                                                                 upoważnionej do przyjęcia 
                                                                   dziecka na obiady 
