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                        OŚWIADCZENIE I ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA STAŁE OPUSZCZANIE  DZIECKA ŚWIETLICY SZKOLNEJ I OCZEKIWANIU NA ODBIÓR  PRZEZ RODZICA
Ja, niżej podpisany/a: .......................................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
Numer telefonu kontaktowego: ................................................................
jako osoba wykonująca pełną władzę rodzicielską/opiekę prawną nad małoletnim dzieckiem:
Imię i nazwisko , klasa dziecka: ...............................................................................................................
  I  HARMONOGRAM SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA ŚWIETLICY
Działając na podstawie art. 92, art. 93 § 1 oraz art. 95 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny                  i opiekuńczy, wyrażam zgodę na stałe, samodzielne opuszczanie świetlicy szkolnej przez moje dziecko w roku szkolnym 2026 / 2027 według poniższego harmonogramu tygodniowego:
	Dzień tygodnia
	Godzina wyjścia ze świetlicy
	Podpis rodzica / opiekuna

	Poniedziałek
	......................................................
	......................................................

	Wtorek
	......................................................
	......................................................

	Środa
	......................................................
	......................................................

	Czwartek
	......................................................
	......................................................

	Piątek
	......................................................
	......................................................


 II  OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na stałe opuszczenie przez moje dziecko świetlicy szkolnej w ustalonych powyżej dniach tygodnia i godzinach w celu udania się do ustalonego miejsca przed szkołą/ na terenie szkoły, gdzie będzie oczekiwało na odbiór przez rodzica / opiekuna prawnego. Oświadczam, że w ustalonych godzinach będę oczekiwać na dziecko w wyznaczonym miejscu. 
 III PRZEJĘCIE PEŁNEJ ODPOWIEDZIALNOŚCI PRAWNEJ
1. Zgodnie z art. 95 i art. 96 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego oświadczam, że z chwilą opuszczenia przez dziecko sali świetlicowej biorę na siebie całkowitą i wyłączną odpowiedzialność prawną, cywilną oraz karną za bezpieczeństwo, zdrowie oraz życie mojego dziecka.
2. Zwalniam Dyrekcję Szkoły, wychowawców świetlicy oraz pozostałych pracowników placówki z wszelkiej odpowiedzialności za bezpieczeństwo małoletniego poza terenem szkoły od momentu wyjścia wskazanego w powyższym harmonogramie.
3. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zdarzeń losowych, wypadków lub szkód wyrządzonych przez małoletniego bądź na jego osobie po opuszczeniu świetlicy, pełną odpowiedzialność odszkodowawczą ponoszą rodzice/opiekunowie prawni zgodnie z art. 427 Kodeksu cywilnego.
Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania szkoły o każdej zmianie lub odwołaniu niniejszej zgody.

                                                                                               ...........................................................................
                                                                                                                                                       (czytelny  podpis rodzica / opiekuna prawnego)
 Klauzula informacyjna   
1. Administratorem danych osobowych jest ZPO Publiczna Szkoła Podstawowa n1 1 im. T .Kościuszki i Przedszkole nr 4 im. T.Kościuszki w Staszowie, ul. Wysoka 39, 28-200 Staszów
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu przetwarzane są w celu zapewnienia prawidłowej organizacji opieki nad dzieckiem oraz zapewnienia jego bezpieczeństwa podczas pobytu w świetlicy szkolnej i opuszczania świetlicy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
1. Dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane oraz przez okres wynikający z przepisów dotyczących przechowywania dokumentacji szkolnej
1. Osobie, której dane dotyczą, przysługują prawa określone w przepisach RODO, w szczególności prawo dostępu do danych oraz – w przypadkach przewidzianych prawem- ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usunięcia
1. Podanie danych jest niezbędne do prawidłowej organizacji opieki nad dzieckiem i zapewnienia jego bezpieczeństwa.
1. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się  w klauzuli informacyjnej obowiązującej w szkole.                                                                                                                                                                                                                                                 

