ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA ZE SZKOLY DO DOMU

Oswiadczam , ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt naszego dziecka

ucznia/ uczennicy klasy ..................ooiial.

do domu W dniu/od dNIa™® ...

Biore petng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do domu.

Oswiadczam, ze przeprowadzitem/ przeprowadzitam rozmowe z dzieckiem na temat bezpiecznego

poruszania si¢ po drogach publicznych.

*zaznacz wlasciwe

data, czytelny podpis matki/ ojca , opiekuna prawnego

ZGODA NA ODBIOR DZIECKA ZE SWIETLICY PRZEZ OSOBE INNA NIZ WSKAZANA
W KARCIE ZGLOSZENIA

Oswiadczam , ze wyrazam zgode na odbior naszego dziecka

ucznia/ uczennicy klasy .................oo.

imi¢, nazwisko, PESEL

Biorg pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do domu.

*zaznacz wlasciwe

data, czytelny podpis matki/ ojca , opiekuna prawnego

Klauzula Informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkola Podstawowa im. Josepha von Eichendorffa w
Grzegorzowicach, ul. Powstaricow Slaskich 22, tel : 32 410 67 25 2. W Szkole Podstawowej im. Josepha von Eichendorffa
w Grzegorzowicach zostal powotany inspektor ochrony danych, ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomoca adresu e-

mail : iodo@gmina-rudnik.pl Dane osobowe Pana/Pani oraz dziecka przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO, w
celu rekrutacji do $wietlicy szkolnej i funkcjonowania $wietlicy w roku szkolnym 2025/2026 r . Pelna tre$¢ klauzuli dostgpna na

stronie internetowej szkoty : spgrzegorzowice.pl w zaktadce RODO.



