Ognisko Pracy Pozaszkolnej nr 1 w Sosnowcu
41-200 Sosnowiec, ul. Staszica 62; tel. (32) 265 11 97
e-mail: oppl@sosnowiec.edu.pl
www.oppl.sosnowiec.ehost.pl ,
SOSNOWIEC https://www.facebook.com/oppl.sosnowiec/

KARTA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH W ROKU SZKOLNYM 2023/2024

I. WYPELNIA NAUCZYCIEL
nazwa kota podpis nauczyciela §wiadczacy o przyjeciu na zajgcia
dzien tygodnia godziny zajgé numer w dzienniku

1. WYPEENIA RODZIC LUB OPIEKUN

DANE UCZESTNIKA ZAJEC
Imie i nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL
Imie matki Imie ojca

Adres zamieszkania

Szkota/placéwka
macierzysta
e-mail
rodzica/opiekuna
numery telefonow
rodzicéw/opiekunéw

WYRAZAM |/ NIE WYRAZAM ZGODY* na samodzielny powrét dziecka do domu.

W przypadku nie wyrazenia zgody, prosimy o pobranie upowaznienia do odbioru dziecka z terenu placowki.
Wypehié¢ w przypadku odbioru dziecka przez kazdg inng osobg niz opiekun prawny.

*niepotrzebne skresli¢

NA ZAJECIACH OBOWIAZUJE OBUWIE ZMIENNE!

OSWIADCZAM, ZE WYRAZAM ZGODE;:

1. na uzycie numeru telefonu do rodzica /opiekuna (tylko w celu kontaktu nauczycieli lub sekretariatu
z rodzicami)

2. nawykorzystanie e-maila do rodzica /opiekuna

3. nawezwanie pogotowia ratunkowego w celu ratowania zdrowia lub zycia dziecka

czytelny podpis rodzica/opiekuna


mailto:opp1@sosnowiec.edu.p

SOSNOWIEC, AN. «oeeeeeeeeee e,

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Stosownie do art. 81 ustawy z 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (DzU.z2019r., poz.1231 zezm.)
oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz.Urz.UE L119,s.1) wyrazam zgod¢ na
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie tradycyjnej i elektronicznej wraz z danymi identyfikujacymi (imig¢ i
nazwisko):

imi¢ i nazwisko dziecka

przez Ognisko Pracy Pozaszkolnej nr 1 w Sosnowcu (dalej: Placowka), w celach promocyjnych, informacyjnych,
kulturalnych, edukacyjnych zwigzanych z realizowanymi przez Placowke zadaniami. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku
obejmuje w szczegolnosci takie formy jego publikacji, jak: udostgpnianie na stronie internetowej Placowki, Facebooku, w
mediach (prasa, strona miejska) w zwigzku z udziatem w zajeciach, w konkursach i innych formach aktywnosci kulturalno —
o$wiatowej. Wizerunek moze by¢ wykorzystany zgodnie z okreslonymi powyzej zasadami na okres: rok szkolny 2023/2024.

czytelny podpisy rodzica/opiekuna

DEKLARACJA WPLATY DOBROWOLNEJ SKEADKI NA RZECZ RADY RODZICOW OPP NR 1
Deklaruje wpfate:

o w Il semestrze kwoty .................. deklarowany termin wptaty: od 30 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku
1. Kwota wplaty jest dobrowolna.
2. Numer Konta: 36 1020 2313 0000 3802 0579 6638
3. W tytule przelewu nalezy wpisa¢: OPP nr 1, imi¢ i nazwisko dziecka, nazwe kota.
4. Wszelkie zebrane $rodki bedg wykorzystane na rzecz wychowankéw OPP nr 1: zakup materiatéw dydaktycznych,

pomocy naukowych i nagrod.
5. W terminie od 16 listopada do 29 stycznia prosimy o niewplacanie pieniedzy na konto placowki.

Bedziemy wdzie¢czni za kazda kwote!

podpis rodzica/opiekuna

Podstawa prawna:
Zgodnie z art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osbowyc ( Dz.U z 2016r. poz. 922
z pozniejszymi zmianami), a po 25 maja 2018r. Rozporzadzenia ParlamentuFEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje iz:
1. Administratorem Pani/Pana i dziecka Danych Osobowych jest Ognisko Pracy Pozaszkolnej nr 1 mieszczgcy
sie w Sosnowcu przy ul. Staszica 62, zwany dalej placowkq;
2. Pani /Pana i dziecka dane osobowe przetwarzanae bedg w celu promocji placowki i bedq udostepniane innym
odbiorcom;
3. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania;
4. Podanie placowce danych osobowych jest dobrowolne.
5. Zgoda wyrazona jest na okres : Rok szkolny 2023/2024

Sosnowiec, dn. ......oooovvviiiiiiiii, T
czytelny podpis rodzica/opiekuna



