Zatgcznik nr.1

............................................................ Jarostawiec, dnia .........ccvveeneee.

(Kod pocztowy)

Whiosek 0 przyjecie dziecka na dyzur wakacyjny

( data urodzenia dziecka)
do Oddzialu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Jarostawcu

oddnia.............. do dnia........... 20 ...r. wgodzinachod............... do...oovviiiiinn, :
1. Dane o dziecku:

Adres ZamieSZKANIA. . ....iuuiet ittt ettt ettt aaaaas
Imiona i nazwiska rodzicow / opiekundw prawnych/..............coovviiiiiiiiiiiiini e,
Matka dziecka /opiekun prawny/ Pracuje W .........o.euerinininiiiniereteet e eeieieeeeeeeas
Ojciec dziecka /opieKun prawny / PraCuje W .......oueuererininiieiee et e eeeeeeeeeeaeeeaenanenns

» W przypadku naglego zdarzenia / wazinej sprawy mozna dzwonic rownie? na nizej podane numery

telefonow
1) Tel. do matki:

2) Tel. do ojca

3)

Inne telefony kontaktowe ( Prosze podaé , kim jest dana osoba jej imie i nazwisko oraz numer telefonu)

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

~ moje dziecko jest zdrowe — bez objawow chorobowych;

~ nikt w domu nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji;

~ moje dziecko nie begdzie zabierato do szkoty niepotrzebnych przedmiotow;
~ regularnie przypominam dziecku o podstawowych zasadach higieny;

~ wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka podczas wejscia do szkoty;
~ zapoznalem si¢ z wytycznymi GIS 1 MZ

( miejscowos¢, data) ( podpis rodzicéw)



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Osoba upowazniong moze by¢ wylacznie osoba dorosla, tj. taka ktéra ukonczyla 18 rok zycia

I. Upowazniam nastepujace osoby do odbioru mojego dziecka z przedszkola:
1) imi¢ i nazwisko 0SODY UPOWAZNIONE]: «..couviniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrieicrcree e

- nazwa dowodu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby upowaznionej i numer tego dokumentu:

2) imi¢ i nazwisko 0S0by UPOWAZNIONE]: .couvvrniiiniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiieeiirreeenne

- nazwa dowodu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby upowaznionej i numer tego dokumentu:

Biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej , upowazniong przeze mnie osobe.

(data, podpis jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkola Podstawowa w Jarostawcu, Jarostawiec 190, 22-424 Sitno,
2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac poprzez email: © inspektor@chi24.pl

3.  Podane dane osobowe beda przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez okres pobytu dziecka w tutejszej
placowce.

4. Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na podstawie stosownych przepisow
prawa.

5. Przyshuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

6. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofni¢cia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wplywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej
cofnigciem.

7. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne

data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)


mailto:inspektor@cbi24.pl

