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 ZGLOSZENIA UCZNIA DO SWIETLICY SZKOLNEJ NA
ROK SZKOLNY 2025/2026

(wypetniajq rodzice/opiekunowie prawni ucznia)

[aaTTe) o= I A =AY LI (o TV o4 2 1= SRR
1 Dane ucznia:
a. Data i MieJSCE UrOUZENIA . ciiierieeie et ettt et st st s e e s b e b se e e esesre st eee

D.  Adres ZamiESZKANIA: .....cccueiiriiceeeee et ettt stesae e e e s s s s e assaseteste e ne e neann
Klasa (W roku szkolnym 2025/2026): ....ccceeeeereeerecrerieeeiecteeieeete e eres e st essessse e ses s s eves

d. Informacje uzupetniajgce o uczniu*:

2. Dane wnioskodawcy:
Q. IMIE I NAZWISKO: oottt sttt ettt se et ste st e e e s es et et enssanaseste s e snannen
D, Adres ZamieSZKania: ....ccccivrie vttt s st st st et st et st enaenens
C. Telefon KONTAKEOWY: ..ottt ettt ettt st st st st e e et b et s srnanssan s

d. StOPIEN POKIEWIBASTWAL ..ottt ettt te st st st e e e sa et et es e e et sbe et eaas

3. Godziny przebywania ucznia w swietlicy od .......ccouevvvvervvicenvenennne O e
(wytgczajgc pobyt na zajeciach dydaktycznych zgodnie z planem lekcji)

a. Samodzielne wyjscie UCzNnia z& SWIBLIICY 1 c.c..vovii ot e r e s

Oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialnos¢ za samodzielne wyjscie ze Swietlicy mojego dziecka

b. Osoby upowaznione do odbioru ucznia - zatgcznik nr 1 do Karty zgtoszenia ucznia
do swietlicy szkolnej (wypetniajq rodzice/opiekunowie prawni ucznia)

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 rozporzgdzenia 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 rodzicow/prawnych opiekunéw

* o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu ucznia, jego stanie zdrowia lub inny
* nie dotyczy dzieci ponizej 7 lat



OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
rodzicow/ opiekunéw prawnych wnioskujacych o przyjecie ucznia do swietlicy szkolnej

1. Dane ucznia:
IMI€ I NAZWISKO ..eveeeeieeeietetet e , klasa

2. Informacje o zatrudnieniu matki/opiekunki prawnej
Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej

Nazwa i doktadny adres pracodawcy (kod, miejscowosc, 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 podpis

3. Informacje o zatrudnieniu ojca/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Nazwa i doktadny adres pracodawcy (kod, miejscowosé, 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 podpis



Zatacznik nr 1 do Karty zgtoszenia ucznia do swietlicy szkolnej (wypetniajq rodzice/opiekunowie
prawni ucznia).
Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw prawnych

(dotyczy odbioru ucznia ze swietlicy przez osoby upowaznione)

Nazwisko i imie matki/opiekuna prawnego

DO OODIOIU UCZNTA uvviiiiiieiieiiieeieetetes ettt teestree e sseteaeeeesebeaessetstesessstsesssabesessesstesessasstesessntsessssasesessssnsens

Imie i nazwisko ucznia

ze Swietlicy w Szkole Podstawowej nr 2 w Bochni przy ul. Orackiej 6 w roku szkolnym
2025/2026 upowazniam/my nastepujgce osoby:

L ettt ettt et h e st et ee s bt e be et e e Nt nhe St eea e She et eea e ehe et et saeeeabe e saetesben she et esnrenaee
Imie i nazwisko

2 ettt et eh e e bbb e sea e b b ea Sex et e b het et Sea et R aea A SEa bt e b nea £t eea et ebe b eat b bt eaeneneatsentes
Imie i nazwisko

B e et e e h e e e E R s e s e SR e SR e R Rt S ea e SRR e s e R e et ee e b st e et
Imie i nazwisko

B e h e b s s e R s s R s e e R R R st h R R et e Rben et s e s benere neas

Imie i nazwisko

Kazda z os6b upowainionych 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 dotyczacego odbioru ucznia ze swietlicy

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru ucznia z swietlicy

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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) informuje:

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

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Patrycja Powroziewicz — Wrona , z ktérg mozna sie
skontaktowac e-mailowo: iodo@psp2bochnia.pl.

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

4. Dane osobowe bedg 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 zadania 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 0s6b fizycznych
w zwiqzku 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 wyrazajgcej zgode



