Szkoła Podstawowa nr 19 im. Zasłużonych Ludzi Morza w Gdańsku

WNIOSEK
o przyjęcie do świetlicy 
Szkoły Podstawowej nr 19 im. Zasłużonych Ludzi Morza w Gdańsku
na rok szkolny 2026/2027
Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................................ klasa ..................
Data i miejsce urodzenia .........................................................................................................................................................

Adres zamieszkania  ................................................................................................................................................................


	
	Ojciec (opiekun prawny)
	Matka (opiekun prawny)

	Imię i nazwisko
	

	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon kontaktowy
	

	



Dziecko będzie korzystało z opieki w świetlicy:
  przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych – od godziny ......................................................................................
  po zakończeniu zajęć lekcyjnych – do godziny ...............................................................................................
  tylko podczas oczekiwania na zajęcia pozalekcyjne

Dziecko będzie opuszczało świetlicę:
  samodzielnie (pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego)
  pod opieką (proszę wpisać wszystkie osoby upoważnione do odbioru dziecka):

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Rodzaj pokrewieństwa
lub znajomości
	Uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dane o zdrowiu dziecka (okulary, aparaty, choroba, alergia, przyjmowane leki, inne mające wpływ na proces opiekuńczy w szkole)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..
Uwagi pomocne w pracy z dzieckiem (m.in. zalecenia z orzeczeń i opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej itp):

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

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem pracy świetlicy. Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu oraz ścisłej współpracy z personelem szkoły, w celu zapewnienia naszemu dziecku najlepszych warunków pobytu 
w świetlicy.

	.............................................
data
	
	.............................................................................................
podpis rodzica (opiekuna prawnego)




Decyzja komisji kwalifikacyjnej w sprawie przyjęcia dziecka do świetlicy:
............................................................................................................................................................................................................

	.............................................
data
	
	.............................................................................................
podpis Przewodniczącego komisji






OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na opuszczanie przez moje dziecko

........................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

 świetlicy szkolnej o godzinie ....................................... i samodzielny powrót do domu.

Oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.
	
.............................................
data
	
	
	.............................................................................................
czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)




Zgoda rodziców ucznia na udział dziecka w projekcie GratoSfera
organizowanym  w ramach zajęć świetlicowych

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego syna/córki* 

…………………………………………………………………………………………………
                                                           (imię, nazwisko ucznia)
ucznia/uczennicy* klasy …………………………………..…. w zajęciach w roku szkolnym 2026/2027, 
w ramach projektu GratoSfera - strefy kreatywnej zabawy, które  będą  odbywać  na  terenie  zielonym  szkoły   w  czasie  pobytu  dziecka w świetlicy.

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

	     podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia
	                podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia



INFORMACJA
1. Administratorem Pani/Pana danych oraz powiązanych z nimi danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Szkoła Podstawowa nr 19 im. Zasłużonych Ludzi Morza w Gdańsku, ul. E. Hoene 6, 80-041 Gdańsk
2. Przedstawicielem Administratora jest Dyrektor Szkoły, p Krzysztof Dudek, kontakt: k.dudek@sp19.edu.gdansk.pl
3. Kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych iod@rodo-edu.pl
4. Pani/Pana dane osobowe oraz powiązane z nimi dane osobowe dziecka będą przetwarzane w celu: 
a. wskazanym w treści zgód na przetwarzanie danych osobowych – jeśli takie zgody były wyrażane (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO);
b. realizacji umowy, tj. możliwości uczęszczania Pani/Pana dziecka do Szkoły Podstawowej nr 19 im. Zasłużonych Ludzi Morza w Gdańsku w Gdańsku (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. b RODO);
c. spełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. c RODO);
d. związanym z przetwarzaniem danych, by wykonać zadania realizowane w interesie publicznym (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
5. Dane osobowe będą przechowywane na czas uczęszczania Pani/Pana dziecka do Szkoły Podstawowej nr 19 im. Zasłużonych Ludzi Morza w Gdańsku w Gdańsku. Po zakończeniu przetwarzania danych osobowych w pierwotnym celu, dane będą przechowywane przez okres określony ustawowo oraz zgodnie z instrukcją kancelaryjną w placówce.
6. Podane danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości uczęszczania Pani/Pana dziecka do Szkole Podstawowej nr 19 im. Zasłużonych Ludzi Morza w Gdańsku. 
7. W przypadku wyrażenia przez Panią/Pana zgody, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 
w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność 
8. z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9. Pani/Pana dane osobowe oraz powiązane z nimi dane osobowe Pani/Pana dziecka mogą być przekazywane następującym odbiorcom współpracującym z Administratorem, tj. instytucjom współpracującym w ramach realizacji zadań statutowych Szkoły na podstawie stosownych umów.  Ponadto dane mogą być przekazywane do instytucji państwowych, w związku z pełnieniem obowiązków prawnych ciążących na Administratorze. 
10. Jako Administrator Pani/Pana danych osobowych oraz powiązanych z nimi danych osobowych Pani/Pana dziecka, zapewniamy Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych, może je Pani/Pan również sprostować, żądać ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. Może Pani/Pan także skorzystać z uprawnienia do złożenia wobec Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych oraz prawa do przenoszenia danych do innego Administratora danych. W tym celu prosimy o kontakt ze Szkołą.
11. Przysługuje Pani/Panu również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku, gdy uważa Pani/Pan, że Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w sposób niezgody z prawem. 
12. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych oraz powiązanych z nimi danych osobowych dziecka poza teren Unii Europejskiej lub do organizacji międzynarodowych. 
13. Pani/Pana dane oraz powiązane z nimi dane osobowe dziecka nie będą podlegały profilowaniu lub zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych. 

	
.............................................
data
	
	.............................................................................................
czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)



