Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Miejscowos¢, data

(numer telefonu rodzica/ opiekuna prawnego)

Deklaracja uczestnictwa dziecka
Dyzur wakacyjny w Szkole Podstawowej im. Jana Pawla II w Tomaszowicach
w dniach od 03.08.2026 r. do 14.08.2026 r.

Obecnie  dziecko uczgszcza do  przedszkola/ oddzialu  przedszkolnego w  szkole

L0 R R 3y

(nazwa i adres przedszkola/ oddziatu przedszkolnego w szkole)

Jednoczesnie informuj¢, ze dziecko odbieranie bedzie przez nastgpujace osoby (imi¢ i nazwisko,

stopien pokrewienstwa w stosunku do dziecka, numer telefonu):

Dziecko nie moze zosta¢ odebrane przez osobe, ktora nie zostala wskazana powyzej.

Inne wazne informacje dotyczace dziecka (np. informacje o stanie zdrowia, alergiach, chorobach

przewlektych, przyjmowanych na state lekach)

podpis rodzica/opieckuna prawnego



W czasie dyZzuru wakacyjnego szkola nie zapewnia wyzywienia.

W przypadku rezygnacji z dyZuru w wybranej placowce nalezy ten fakt zglosi¢ niezwlocznie, tj.

najpozniej na 5 dni przed rozpoczeciem dyzuru.

Zobowiazuje sie do:

e poniesienia kosztow zwigzanych z pobytem dziecka na dyzurze wakacyjnym oraz
terminowego ich uiszczenia, zgodnie z wysokosciami i terminami obowigzujagcymi w

przedszkolu dyzurnym, do ktorego dziecko zostato zgloszone,

e przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez upowaznione osoby w ustalonych

przez przedszkole godzinach,

e przestrzegania postanowien statutu placowki.

Os$wiadczenie Rodzica / Opiekuna Prawnego:

1. Oswiadczam(y), ze wszystkie dane zawarte w zgloszeniu sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym oraz ze posiadam(y) $wiadomos$¢ odpowiedzialnosci karnej

za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

2. Wyrazam(y) zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Szkole
Podstawowg im. Jana Pawta II w Tomaszowicach:
* danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji,
» wizerunku dziecka w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej szkoty
i Facebooku w zakresie koniecznym do uczestnictwa dziecka w dyzurze wakacyjnym
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku oraz przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych.



Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016
L119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana (rodzica/ucznia) — danych osobowych jest Szkota Podstawowa im.
Jana Pawla II w Tomaszowicach, tel: (81)5029228 email: sptomaszowice@ugjastkow.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. Jana Pawla II
w Tomaszowicach mozliwy jest pod adresem email: iod@jastkow.pl

3. Dane osobowe Pana/i/ ucznia beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w
Ustawie — Prawo o§wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2025 r., poz. 1043 z pdzn. zm.)
oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z 2025 r., poz. 881 z p6zn. zm.)
w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placdéwece.

4. Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa.

5. Posiada Pan/i /posiadasz prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Rodzicom/ uczniom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzedu
Ochrony Danych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu
na przepisy prawa oswiatowego j/w.

8. Dane osobowe zawarte we wniosku nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym

réwniez w formie profilowania.

Tomaszowice, dnia ..........cooeviiniiiiiiiiii i ieeanns,

(podpis matki/opiekunki, podpis ojca/opiekuna)



