
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 IM. ORŁA BIAŁEGO W CHOTOMOWIE 

 

1. Imiona i nazwisko dziecka ..................................................................................... Klasa .............. 
2. Dane rodziców: 

 Dane ojca Dane matki 

Imiona i nazwisko 
 

  

Adres zamieszkania  
 

  

Telefon/ komórka 
domowy 

  

Nazwa i adres zakładu pracy 
 
 

  

Telefon do pracy  
 

  

 
5 .  I N FO RM A C J A D OT YC Z Ą C A  C Z A SU   PR Z EBY W A N I A D Z I EC K A W ŚW I ET L IC Y   

 
Przed lekcjami Po lekcjach 

w godzinach: w godzinach: 
Poniedziałek od :   do :   od :   do :  

Wtorek od :   do :   od :   do :  

Środa od :   do :   od :   do: 

Czwartek od :   do :   od :   do :  

Piątek od :   do :   od :   do :  

 

6. Czy dziecko będzie korzystało z obiadów?    TAK/ NIE  

7. Dziecko będzie odbierane przez: 

 rodziców ( imię nazwisko) : 

1………………………………………………….........................      2…………………….………………………………………………… 

 Upoważniam  wymienione  poniżej osoby  pełnoletnie do odbierania mojego dziecka ze świetlicy szkolnej na 

moją odpowiedzialnośd. 

Lp. Imię i nazwisko osoby upoważnionej Stopieo pokrewieostwa Telefon 

    

  
 

  

 
 

   

 
 

   

  
 

  

Jednorazowe upoważnienia do odbioru dziecka dla osób niewymienionych w karcie zgłoszenia należy przekazywad 

nauczycielowi świetlicy w formie pisemnej.  

Na telefoniczne prośby rodziców dzieci nie będą zwalniane do domu.  



 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………………………………………………….  

a) będzie odbierane ze świetlicy szkolnej przez osobę niepełnoletnią: 

……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..……  
(imię i nazwisko osoby odbierającej, klasa, stopieo pokrewieostwa) 

 

b) będzie samodzielnie wychodziło ze świetlicy do domu o określonej godzinie …………………………………. 

W związku z tym biorę całkowitą odpowiedzialnośd za powrót dziecka do domu. 

………………………………………….. 
czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)  

 

…….…………………………………….  
czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)  

                                 
 

8. Ważne informacje o dziecku (choroby, zażywane leki, itp.)   

………………............................................................................................................................................................................

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

9. Świetlica szkolna czynna jest w godzinach od 7.00 – 17.30. Zobowiązuję się do punktualnego odbioru dziecka ze 

świetlicy do godz. 17.30. 

 

 Chotomów,…….…………………….                                                                                

                                                                                                                                                              
 

                                                                                                                                                                 ….………………………….………………………………………. 
czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)  

 
 

……………………………………….…………………………………….  

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oświadczam, że niezbędne jest uczęszczanie mojego dziecka do świetlicy szkolnej z powodu obowiązków 

wynikających z pracy zawodowej obojga rodziców/prawnych opiekunów. 

Oświadczam, że o zwolnieniach dziecka z zajęd świetlicowych będę zawiadamiad pisemnie.  

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem świetlicy udostępnionym na stronie internetowej szkoły lub  

w świetlicy szkolnej.  

Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na zebranie i przetwarzanie w/w danych.        

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej „RODO” 
zostałam/em poinformowana/y, że: 
 
1. Administratorem danych osobowych dzieci i wnioskodawców jest Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Orła Białego  

w Chotomowie, ul. Partyzantów 23, 05-123 Chotomów. 
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym mogę kontaktowad się w sprawach 

ochrony moich i dziecka danych osobowych pod nr telefonu – 601 285 478. 
3. Moje i dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania obowiązku prawnego ciążącego  

na administratorze wynikającego z przepisów Prawa oświatowego  - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  
4. Odbiorcą danych osobowych będą podmioty upoważnione do ich otrzymania  

na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz podmioty, z którymi administrator zawarł lub zawrze  
w przyszłości umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.  

5. Moje i dziecka dane osobowe będą przetwarzane przez okres uczęszczania dziecka do świetlicy szkolnej, a po 
jego zakooczeniu do momentu wygaśnięcia obowiązków przetwarzania danych wynikających z przepisów 
prawa; 

6. Mam prawo do: 
1) żądania od administratora dostępu do swoich i dziecka danych osobowych,  
2) sprostowania i uzupełnienia danych osobowych, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym, 
3) usunięcia przetwarzanych danych, 
4) żądania ograniczenia przetwarzania danych, 
5) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,  

że przetwarzanie narusza przepisy RODO, 
7. Moje i dziecka dane nie będą przekazywane do paostwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
8. Moje i dziecka dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany ani nie będą profilowane. 
 
                                   
        

Chotomów,…….…………………….                                                                                

                                                                                                                                                              
 

                                                                                                                                                                 ….………………………….………………………………………. 
czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)  

 
 

……………………………………….…………………………………….  

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)  
 

 
 


