
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY  

Szkoła Podstawowa im. Józefa Wybickiego w Czerwonaku  

rok szkolny 2023/2024  

I. Podstawowe dane informacyjne:  

1. Nazwisko i imię dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Klasa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Data urodzenia dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 . Adres zamieszkania dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4 . Nazwiska i imiona rodziców lub prawnych opiekunów:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Informacja o zatrudnieniu 

matki  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Informacja o zatrudnieniu 

ojca  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. Numery telefonów:   

Domowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Matka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ojciec: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Inne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6 . Uwagi rodziców dotyczące zdrowia dziecka:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Świetlica otwarta jest w godzinach 6.30 do 16.30.   

8. Dziecko będzie przebywać w świetlicy:  

− poniedziałek  od godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  do godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  

− wtorek   od godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  do godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  

− środa    od godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  do godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  

− czwartek  od godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  do godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  

− piątek   od godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  do godz. . . . . . . . . . . . . . . . .  

II. OŚWIADCZENIE RODZICÓW O SPOSOBIE ODBIERANIA DZIECKA ZE ŚWIETLICY  

1. Oświadczenie o odbiorze osobistym dziecka przez rodziców:  

Oświadczamy, że będziemy wyłącznie osobiście odbierać własne dziecko ze świetlicy.  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
podpis matki /opiekunki prawnej/  podpis ojca /opiekuna prawnego/  

  

2. Upoważnienie do samodzielnego opuszczania świetlicy przez dziecko:  

Wyrażamy zgodę na samodzielny powrót naszego dziecka ze świetlicy szkolnej do domu i ponosimy za nie w 

tym czasie pełną odpowiedzialność.  



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
podpis matki /opiekunki prawnej/  podpis ojca /opiekuna prawnego/  

3. Upoważnienie do odbioru dziecka przez osoby inne niż rodzice:  Upoważniamy do odbioru dziecka ze 

świetlicy następujące osoby:  

Imię i nazwisko powinowactwo  Numer dowodu 

osobistego  
Numer telefonu  

Podpis osoby 

upoważnionej  

        

        

        

Upoważnione osoby, podczas odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej, na prośbę wychowawcy świetlicy 

wylegitymują się dowodem tożsamości.   

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu 

jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę.  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 podpis matki /opiekunki prawnej/   podpis ojca /opiekuna prawnego/  

  

4. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem świetlicy szkolnej.  

Regulamin dostępny jest w gablocie w holu szkolnym oraz na stronie internetowej Szkoły Podstawowej w 

Czerwonaku.  

5. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym.  

Czerwonak, dn.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Czytelne podpisy rodziców /opiekunów/  

III. INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH: Przyjmuję 

do wiadomości, że:  

1. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. Józefa Wybickiego w Czerwonaku z siedzibą przy ul. 

Rolnej 8.  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iodo@czerwonak.pl.  

3. Dane podaję obowiązkowo zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty, Ustawą z dnia 

14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe i wydanymi na ich podstawie rozporządzeniami odpowiednich 

ministrów, Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO.  

4. Dane będą przetwarzane wyłącznie w celu zapewnienia opieki świetlicowej.  

5. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa.  

6. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w punkcie 4.  

7. Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, a także przenoszenia danych w zakresie wynikającym z przepisów prawa.  

8. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO.  

9. Dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym 

powyżej.  

  

Przyjęto dnia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (wypełnia 

wychowawca świetlicy)  


