Imiona i nazwiska rodzicoéw/prawnych opiekunow, nr telefonu, adres zamieszkania, seria i numer
dowodu osobistego:

Oswiadczenie o samodzielnym powrocie dziecka ktére ukonczylo 7 lat

Zezwalam na staly/okresowy/jednorazowy* samodzielny powrdét mojego dziecka
................................................................ ucz. KL. .......... ze szkoly po zakonczeniu

zaje¢ lekcyjnych lub $wietlicy zgodnie z ponizszym harmonogramem:
Poniedziatek — godz. ..................

Wtorek — godz. .......c.oeveieiinnnnnn.

Sroda—godz. ........oooeiiieiiinn,

Czwartek—godz. .....................

Pigtek —godz. ...l

W przypadku woli rodzicow/prawnych opiekundéw na okresowy lub jednorazowy powrdt ze
szkoty/swietlicy* szkolnej prosze okresli¢ date lub okres obowigzywania o§wiadczenia:

Jednoczesnie o§wiadczam, ze przejmuje pelng odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo
dziecka z chwilg opuszczenia przez nie szkoty.

Pouczenie:

Szkota Podstawowa Nr 1 im. gen. F. Kleeberga w Zabkach dziatajac z poszanowaniem sposobow wykonywania
wladzy rodzicielskiej i sprawowania pieczy nad dzieckiem dopuszcza mozliwos¢ samodzielnego powrotu dziecka
ze szkoty/$wietlicy szkolnej zgodnie z przepisami dotyczacymiruchu drogowego. W przypadku wyrazenia woli
dotyczacej samodzielnego powrotu dziecka ze szkotly/$wietlicy szkolnej petng odpowiedzialno$¢ za zdrowie
i bezpieczenstwo dziecka ponosza rodzice/prawniopiekunowie. Dodatkowo informujemy, iz zgodnie z art. 43 ust.
1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908 z p6zn. zm.)
dziecko w wieku do 7 lat, poza strefa zamieszkania, moze korzysta¢ z drogi publicznej tylko pod opieka osoby,
ktora osiagneta wiek co najmniej 10 lat. Narazenie dziecka na niebezpieczenstwo przez osobe na ktorej cigzy
obowiazek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo podlega odpowiedzialnosci kamej. W przypadku
obaw pracownikow szkoly, ze samodzielny powrdt dziecka ze szkoly/$wietlicy szkolnej z powodu wystapienie
réznych okoliczno$ci (np. zte samopoczucie) stwarza zagrozenie dla jego zdrowia lub bezpieczenstwa szkota
zastrzega mozliwo$¢ wzywania rodzicoOw/prawnych opiekundéw do osobistego odbioru dziecka ze szkoty/$wietlicy
szkolnej.

Zabki,dn. ...l
Podpisy rodzicoéw/prawnych opiekunow:
1.
2.

* niepotrzebne skresli¢ — w przypadku nie dokonania wyboru o$§wiadczenie uwaza si¢ za niewazne do momentu
uzupetnienia



Administratorem danych osobowych zawartych w ,,O$wiadczeniu...” jest Szkota Podstawowanr 1 im.
Gen. F. Kleeberga w Zgbkach, z siedziba przy ul. Pilsudskiego 35, 05-091 Zabki. Dane przetwarzane sg
wylacznie w celu umozliwienia dziecku (zgodnie z wolg rodzicow) samodzielnego powrotu ze
szkotly/$wietlicy do domu. Osoba, ktérej dane sg przetwarzane ma prawo dostepu do ich tresci oraz
mozliwos$¢ ich poprawiania. Dane nie beda ujawniane innym odbiorcom, z wyjatkiem podmiotow
uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow.

Podanie danych jest dobrowolne.
Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostaje spelniony poprzez zamieszczenie informacji na stronie

internetowej szkoty.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowa¢ si¢ pod numerem telefonu:
783-220-250



