ZAŁĄCZNIK NR 5
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO O SAMODZIELNYM OPUSZCZANIU SZKOŁY
świetlicy.
Dane dziecka odbieranego ze świetlicy
Imię i nazwisko: ............................................................................ Klasa: .............................
Data urodzenia ……………………………………………………………………………………..
Dane rodzica / opiekuna prawnego
Imię i nazwisko: .................................................................................................................
WARUNKI SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA SZKOŁY
Dziecko może samodzielnie opuścić szkołę:
☐ o stałej godzinie: ...........................................................................................................
☐ po zakończeniu zajęć lekcyjnych
☐ po zakończeniu zajęć dodatkowych: 
☐ po wcześniejszym kontakcie telefonicznym rodzica/opiekuna prawnego ze świetlicą
☐ inne ustalone warunki:......................................................................................................
Okres obowiązywania zgody
☐ do odwołania
☐ od .................................... do ....................................
Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko terenu Szkoły po zakończeniu pobytu w świetlicy.
Jednocześnie oświadczam, że przejmuję całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka po samodzielnym opuszczeniu szkoły.
W przypadku zgody na samodzielne opuszczenie szkoły po kontakcie telefonicznym, rodzic/opiekun prawny kontaktuje się ze świetlicą telefonicznie przed planowanym wyjściem dziecka.
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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