ZAŁĄCZNIK NR 4
INFORMACJA O UDZIALE DZIECKA W ZAJĘCIACH POZA ŚWIETLICĄ
Formularz składany w przypadku zajęć powodujących czasowe opuszczenie świetlicy.
Dane dziecka odbieranego ze świetlicy
Imię i nazwisko: ............................................................................ Klasa: .............................
Informacje o zajęciach
Nazwa zajęć: ...........................................................................................................................
Dzień zajęć .............................................................................................................................. 
Godziny w których odbywają się zajęcia: ........................................................................................................................
Miejsce zajęć: ................................................................................................................ 
(jeśli na terenie szkoły wpisać szkoła jeśli poza - adres)
Organizacja opieki nad dzieckiem
Dziecko ze świetlicy odbiera i sprawuje nad nim opiekę: .........................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
(imię i nazwisko / funkcja / nazwa organizatora)
Po zakończeniu zajęć dziecko:
☐ wraca do świetlicy pod opiekę nauczyciela świetlicy
☐ jest odbierane przez rodzica/opiekuna prawnego lub inną upoważnioną osobę
☐ opuszcza miejsce zajęć samodzielnie – dotyczy ucznia, który ukończył 7 lat, na podstawie odrębnego oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego
☐ inne: ......................................................................................................................................
Przyjmuję do wiadomości, że osoba odbierająca dziecko może zostać poproszona przez nauczyciela świetlicy o potwierdzenie swojej tożsamości.
Data..................................................
Czytelny podpis rodziców: ......................................................................................................



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Dane zawarte w niniejszej karcie są przetwarzane przez Szkołę w zakresie niezbędnym do organizacji opieki nad uczniem oraz zapewnienia mu bezpiecznych warunków pobytu w Szkole.
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, w tym informacje o administratorze danych, celach i podstawach prawnych przetwarzania, okresie przechowywania danych oraz prawach osoby, której dane dotyczą, zawiera obowiązująca w Szkole klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych znajdująca się na stronie szkoły
Potwierdzam zapoznanie się z obowiązującą w Szkole informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
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