Whiosek o przyjecie dziecka do Swietlicy

w Szkole Podstawowej nr 6 im. Narodowego Swieta Niepodleglosci w Koszalinie

W roKU SZKOINYM ..viieiiniiniieiinniennnnnn

Wypehiajac  wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym.
Poswiadczenie nieprawdy prowadzi do odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204) ze zmianami.

PrOSZE O PIZYJECIC .oovveeuvieeiieiiecieeie ettt ettt eeae e ucz. klasy.........ccoeenene.
(imie i nazwisko dziecka)

do swietlicy szkolnej w roku szkolnym ....................ooi

Dane dziecka
Data i MIEJSCE UMOUZENIA ....ccvveiveeieieieiie et sttt ettt e st et te et e st e s raetesseesreenreaneeaneenreas

Adres zamieszkania

Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka np. stale choroby, wady
rozwojowe, alergie itp.

Dane rodzicow (opiekunow prawnych) dziecka
Dane matki/opiekuna prawnego Dane ojca/opiekuna prawnego

Nazwisko 1 imi¢

Numer telefonu

Miejsce pracy

Kontakt
do miejsca pracy
(numer telefonu)

Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numerow powyzszych telefonow.

Administrator danych (Szkota Podstawowa nr 6 w Koszalinie) informuje, ze ponizsza zgoda moze by¢
w dowolnym momencie odwotana.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych wyzej moich danych osobowych w celu przeprowadzenia naboru
do $wietlicy na rok szkolny ............c.ocociiii Podanie powyzszych informacji nie jest obligatoryjne,
ale ich niepodanie spowoduje, ze dziecko nie bedzie uwzglgednione w procesie naboru.

Peta klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dziecka i rodzicow, zgodna z art. 13
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), znajduje si¢ na
stronie internetowej sp6.koszalin.ibip.pl oraz na tablicy informacyjnej w szkole.

data, podpis matki/opiekuna prawnego data, podpis ojca/opiekuna prawnego



Upowaznienie do odbioru dziecka ze szkoly/Swietlicy

Szkoly Podstawowej nr 6 im. Narodowego Swieta Niepodleglosci w Koszalinie

Do 0dbioru mojego dZieCKa .........c.oiuiieiii e

ucz. klasy .......ooceeeininl.

w roku szkolnym ...

upowazniam wymienione nizej osoby:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa

Numer dowodu
osobistego

Zgoda na przetwarzanie
danych*(podpis osoby
upowaznionej do odbioru)

podpis matki/opiekuna prawnego

podpis ojca/opiekuna prawnego

*Prosz¢ o wyrazenie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Szkote Podstawowa nr 6
w Koszalinie w celu mozliwosci identyfikacji osoby, ktora zostala wskazana przez jego rodzicow, jako
uprawniona do odbioru w/w dziecka. Przez wyrazenie zgody bedzie rozumiane zlozenie podpisu w ostatniej

kolumnie tabeli.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych jest mozliwe do wgladu w Sekretariacie
Szkoly i na stronie internetowej pod adresem Sp6.koszalin.ibip.pl




