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Informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka umozliwig sprawowanie opieki nad uczniem w sposob uwzgledniajacy jego potrzeby
zdrowotne i przetwarzane sg na podstawie art. 9 ust.2 lit. ¢ ,,przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby,
ktoérej dane dotycza, lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktdrej dane dotycza, jest fizycznie lub prawnie niezdolna do wyrazenia
zgody” Podanie niniejszych informacji nie jest obowigzkowe jednak zalecane w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecku
podczas jego pobytu w Swietlicy. Dostep do informacji o stanie zdrowia posiadaja wytgcznie pracownicy dyzurujacy w $wietlicy.
Informacje o stanie zdrowia ucznia beda przetwarzane do chwili zakonczenia procesu ksztalcenia w szkole. Szkota nie
udostepnia niniejszych informacji zadnym podmiotom zewnetrznym.

3. SAMODZIELNY POWROT DO DOMU
wyrazam zgode na samodzielne wyjscie ze §wietlicy szkolnej oraz samodzielny powrot do domu mojego dziecka

w dniach:

dzien poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek

godz.

Jednoczesénie oswiadczam, iz ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie 1 Zycie mojego

dziecka podczas powrotu do domu.



4. ZOBOWIAZANIA
- Zobowiazuj¢ si¢ do uaktualniania danych zawartych w niniejszym zgloszeniu.
- Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania do $wietlicy tylko zdrowego dziecka.
- Przyjmuje do wiadomosci, iz $wietlica szkolna pracuje w godz. 6.45 — 16.30 i jednoczesnie zobowigzuje
si¢ do punktualnego odbioru dziecka. W razie spdznienia zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania o tym
fakcie wychowawcow swietlicy.
5. ZGODY (zaznaczy¢ X)
Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach, wyjsciach i zabawach na Swiezym
powietrzy organizowanych w godzinach pracy $wietlicy.
Wyrazam zgodg¢ na odrabianie prac domowych przez moje dziecko podczas zaje¢ w swietlicy szkolne;.
W przypadku spdznienia wyrazam zgode na samodzielne wyjscie ze Swietlicy mojego dziecka po godz.

16.30 oraz samodzielne oczekiwanie w szatni szkoly.

Lublin, dnia.......................

Czytelny podpis matki Czytelny podpis ojca

Dane osobowe zawarte w kwestionariuszu wykorzystywane bedg do zapewnienia odpowiedniego procesu opiekurnczo-wychowawczego.
Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych

osobowych administratorem danych jest Dyrekcja szkoty.



