SZKOLA PODSTAWOWA NR 2
im. Kazimierza Brodzinskiego
ul. Oracka 6, 32 - 700 Bochnia

tel. 14 64 800 78
NIP 868-168-08-84  Regon 001201982

"Natchnij sie mowie duma narodowag o ile bowiem wszelka duma
Jjest wystepkiem, o tyle narodowa powinnoscig”.

/Kazimierz Brodzinski/

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA Z ODDZIAtU
PRZEDSZKOLNEGO NA ZAJECIA OPIEKUNCZE
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

(wypetniajq rodzice/opiekunowie prawni ucznia)

[aaTTo) o= I A= AT LI (o s PAT=] L T
1 Dane dziecka:
a. Data i MieJSCE UrOUZENIA: . ittt et st st e e s s e b s s aseetesee st e nen

D, Adres ZamiIESZKANIA: coceciieieeeieert ettt st e st et e et ene e e er e es
c. Informacje uzupetniajgce 0 dzieCkU™: ... e
2. Dane wnioskodawcy:
Q. IMIE I NAZWISKO: oottt ettt ete st e et s s ebeas s eseete st steneanen
D, Adres ZamiESZKaNIa: ....cceiviiriireeece sttt ste e st st e ettt st e sresae st see e e benaenees
Telefon KONTaKtOWY: ..ottt et st st e e r e e e

d. StopPIien POKIEWIBASTWA: ....cceeeieiieirtcece ettt st st s e ettt eeaesbe st e

3. Godziny przebywania dziecka w oddziale przedszkolnym od ..................... o Lo T
(wyfqgczajgc pobyt na zajeciach zgodny z harmonogramem dnia)

a. Osoby upowaznione do odbioru dziecka - zatacznik nr 1 do Karty zgtoszenia dziecka
z oddziatu przedszkolnego na zajecia opiekuncze (wypetniajg rodzice/opiekunowie prawni

dziecka).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (nazwisko i imie rodzica dziecka, adres zamieszkania, telefon kontaktowy, stopien
pokrewieristwa) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych).

Miejscowos¢, data Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

* o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu ucznia, jego stanie zdrowia lub inny



OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
rodzicow/ opiekunéw prawnych wnioskujagcych o przyjecie dziecka z oddziatu
przedszkolnego na zajecia opiekuncze.

1. Dane dziecka:
IMI€ I NAZWISKO ..eveeiieieeieiietietct et

2. Informacje o zatrudnieniu matki/opiekunki prawnej
Imie i nazwisko Matki/opieKUNKi PraWne] .......c.ccceiueriee ettt ettt ea s
Nazwa i doktadny adres pracodawcy (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/lokalu, nr telefonu):

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i kompletne. Wyrazam zgode na weryfikacje przez Szkote danych dotyczacych mojego
zatrudnienia w zakresie objetym niniejszym dokumentem. Weryfikacja moze odby¢ sie w formie telefonicznego, elektronicznego lub
osobistego kontaktu pracownika Szkoty z pracodawca.

Data i POAPIS...evuiericeeectecte ettt ettt eeteste st e et r bt

3. Informacje o zatrudnieniu ojca/opiekuna prawnego
Imie i nazwisko 0jca/opiekuna PrawnegO ........cccineeeeereecerie et eree e er et s ene

Nazwa i doktadny adres pracodawcy (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/lokalu, nr telefonu):

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i kompletne. Wyrazam zgode na weryfikacje przez Szkote danych dotyczacych mojego
zatrudnienia w zakresie objetym niniejszym dokumentem. Weryfikacja moze odby¢ sie w formie telefonicznego, elektronicznego lub
osobistego kontaktu pracownika Szkoty z pracodawca.

(D = T o o o [ o] 13T



Zatacznik nr 1 do Karty zgtoszenia dziecka z oddziatu przedszkolnego na zajecia opiekuncze.
(wypetniajq rodzice/opiekunowie prawni ucznia).

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

(dotyczy odbioru dziecka z zajec opiekunczych w oddziale przedszkolnym przez osoby
upowaznione)

Nazwisko i imie matki/opiekuna prawnego

DO OODIOIU ZIECKA .ottt e e e e e e e et e e eee e e eeeseneeseeeneeeeeeneeeeeeenaneaessanneesaesneneeesnns

Imie i nazwisko dziecka

z oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 2 w Bochni przy ul. Orackiej 6 w roku
szkolnym 2023/2024 upowazniam/my nastepujgce osoby:

e e e e b R e R R R e e ehe R SRR R st et eh st nes e R st st eee
Imie i nazwisko

2 et b e e h R e e R e heae Sea e R s e eR e R R R SRR e es R R see e e R et ebe sttt R b nea s e
Imie i nazwisko

B ettt be bt et eaeeh e Sea bbb £t Sex et eh e eh £ Sea et e b AeR e e Ea et SR e b ea e et e b nen et sea et ebeeb et e et et
Imie i nazwisko

B e b e b b SR R R R e e e SR st SRR R s RS E et SRRt sen e b n et s et ebeerer neas

Imie i nazwisko

Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na przetwarzanie
danych osobowych na zataczonym zataczniku nr 1 do niniejszego oswiadczania.

Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego



Zatacznik nr 1 do Oswiadczenia dotyczgcego odbioru dziecka z zaje¢ opiekuriczych w oddziale
przedszkolnym.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z oddziatu przedszkolnego

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/ z 27.04.2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. EU L 119, s.1) informuije:

1. Administratorem Pani(a) danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 2 w Bochni,
przy ul. Orackiej 6, ktéra przetwarza Pani(a) dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest; e-mail:
joanna.solecka@psp2bochnia.pl

3. Pani(a) dane osobowe przetwarzane beda tylko w celu weryfikacji tozsamosci,
identyfikacji osoby odbierajgcej ucznia ze swietlicy.

4. Dane osobowe bedga przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie papierowe;j
przez okres roku szkolnego , a nastepnie zostang trwale zniszczone.

5. Przystuguje Pani(a) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym
momencie. Cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru ucznia ze Swietlicy.
Przystuguje Pani(u) prawo zgdania dostepu do danych osobowych, ktére Pani(a)
dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
whniesienia sprzeciwu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, seria
i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie art. 6 ust 1 lit. a rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. EU L 119, s.1).

data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode



