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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO GRUPY WYCHOWAWCZEJ W INTERNACIE W ROKU SZKOLNYM ……../………

Imię i nazwisko dziecka:                                                                                                                                              

Klasa:                                      

Adres zamieszkania:                                                                                                                                                                      

Matka (opiekun prawny)                                                                                     tel.                                                                   

Ojciec (opiekun prawny)                                                                                     tel.                                                                   

1. INFORMACJE O DZIECKU:

Informacje o stanie zdrowia lub inne istotne informacje w związku z opieką sprawowaną w grupie wychowawczej internatu 
(np. choroby przewlekłe, alergie, zażywane leki): 

2. OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW O UPOWAŻNIENIU DO  OBIORU DZIECKA Z  GRUPY   WYHOWAWCZEJ  
W INTERNACIE

Dziecko będzie odbierane z internatu przez następujące osoby:

Lp. Osoba upoważniona (imię i nazwisko)
Placówka  ma  prawo  zweryfikować  tożsamość 
osoby  odbierającej  dziecko  poprzez  wgląd  do 
dowodu osobistego.

Trzy ostatnie cyfry 
numer dowodu 

osobistego 

Podpis osoby upoważnionej
oraz opcjonalnie numer telefonu

1.

2.

3.

Administratorem  Twoich danych osobowych jest Specjalny  Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla  Dzieci  Niesłyszących  im.  Józefa  Sikorskiego  w Poznaniu,  ul. 
Bydgoska  4a,  61- 127  Poznań.  Kontakt  z  nami  możliwy  jest  pod  mailem: sekretariat@oswpoznan.p  l  .   Kontakt  do  inspektora  ochrony  danych: 
k.maciejewska@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z o.o., ul. Stary Rynek 80/82, 61-772 Poznań. Dane osobowe przetwarzamy w celu umożliwienia Ci 
odebrania dziecka ze świetlicy. Podstawą prawną przetwarzania danych jest realizowanie przez Administratora zadania wykonywanego w interesie publicznym 
jakim jest zapewnienie opieki i bezpieczeństwa podopiecznych (art. 6 ust. 1 lit e RODO). Numer telefonu przetwarzany jest na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit a  
RODO). Zgoda jest dobrowolna i  może zostać wycofana w każdym czasie -  bezpośrednio w świetlicy lub pisząc na adres:  k.maciejewska@coreconsulting.pl 
Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej cofnięciem. Szczegółowe informacje o 
regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie oraz na https://oswpoznan.pl/ w zakładce dotyczącej ochrony danych osobowych (RODO) – 
Klauzula informacyjna dla osób upoważnionych do odbioru dziecka ze świetlicy.
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3. OŚWIADCZAM, ŻE:

1) Zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem świetlicy szkolnej i zobowiązuję się do przestrzegania jego zasad.
2) Zostałam/łem poinformowana/ny, iż administratorem jest Specjalny  Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci 

Niesłyszących im. Józefa Sikorskiego w Poznaniu, ul. Bydgoska 4a, 61-127 Poznań. Kontakt do inspektora ochrony 
danych: k.maciejewska@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z o.o., ul. Stary Rynek 80/82, 61-772 Poznań. 
Dane osobowe będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Podstawą prawną przetwarzania danych jest 
realizowanie przez administratora zadania wykonywanego w interesie publicznym jakim jest zapewnienie opieki i  
bezpieczeństwa podopiecznym (art. 6 ust. 1 lit e RODO). Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych  
dostępne  w  sekretariacie oraz na  https://oswpoznan.pl/ w  zakładce  dotyczącej  ochrony  danych  osobowych 
(RODO) – Klauzula informacyjna przyjęcia ucznia do placówki.

3) Zobowiązuję się niezwłocznie aktualizować w świetlicy dane kontaktowe w razie ich zmiany.
4) Informacje przekazane przeze mnie w karcie są zgodne ze stanem faktycznym.

_______________________________________
Data i podpis matki (opiekuna prawnego)

_______________________________________
Data i podpis ojca (opiekuna prawnego)
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