
 
SZKOŁA  PODSTAWOWA IM. JÓZEFA SUSKIEGO WE WŁOSIENICY 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY 
NA ROK SZKOLNY 2020/2021 

 
1. Informacje o uczniu: 

Imiona i nazwisko ucznia   …………………………………………………………………………………………… Klasa……………                                                                                

Adres zamieszkania…….…………………………………………………………………………………………………………………….... 

Uwagi o stanie zdrowia…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 
2. Dane kontaktowe rodziców:                                                                                                                                                                  

 
mama………………………………………………………………..………………………..…………………….…………………………………………….. 
                         Imię i nazwisko                                                                                 pracuję zawodowo TAK/NIE                                           telefon 

 

tata……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
                         Imię i nazwisko                                                                                 pracuję zawodowo TAK/NIE                                           telefon 
 
 

3. Świetlica pracuje w godzinach przedstawionych w tabeli. Proszę wpisać (w wolnych kratkach)             w 
jakich godzinach Państwa dziecko będzie uczestniczyło w zajęciach świetlicowych : 
 

  Dni tygodni Godziny  pracy świetlicy 
 

Godziny uczestnictwa dziecka                  
w zajęciach świetlicowych 

             poniedziałek                      6:30-15:30  

wtorek 6:30-15:30  

środa 6:30-15:30  

czwartek 6:30-15:30  

piątek 6:30-15:30  
                                                                                
 

Jeżeli Państwa dziecko ma opuścić świetlicę w godzinach popołudniowych wcześniej niż podane wyżej proszę 

dokładnie określić dzień i godzinę wyjścia dziecka:  ……………………………………….…………………………………………….…………. 

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

 
Powód ubiegania się o przyjęcie dziecka do świetlicy (właściwy podkreślić) 

• praca zawodowa obojga rodziców 
• fakt samodzielnego sprawowania opieki 
• organizacji dojazdu do szkoły 
 

4. Oświadczenie rodziców o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko /proszę wybrać jedną opcję/: 
a) dziecko  samodzielnie opuszcza świetlicę: 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu o wyznaczonej godzinie i biorę pełną 
odpowiedzialność za dziecko.                                                                                                  

                                                                                          …………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                         PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA 
 

b) dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez osoby upoważnione : 

 
………………………………………………………….…………............................................................ 
Imię i nazwisko                                                                                                                               stopień pokrewieństwa     

 

……………………………………………………………........................................ ................................ 
Imię i nazwisko                                                                                                                               stopień pokrewieństwa 

    

……………………………………………………………........................................ ................................ 
Imię i nazwisko                                                                                                                               stopień pokrewieństwa 

    

 
  ….………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                         PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA 

 



 
Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej 
terenie w miejscach nie objętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli i wychowawców. 

 
………………....................…………………………                                                                        ...………………………………………………………. 
                  miejscowość, data                                                                                                                                            podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

 
 
                                                                                                                                                            
Uczeń może uczęszczać na zajęcia świetlicowe po zapisaniu go przez rodziców lub opiekunów prawnych poprzez wypełnienie 
Karty zgłoszenia dziecka do świetlicy. Do świetlicy przyjmowani są w pierwszej kolejności uczniowie klas I – III , dojeżdżający 
autobusem oraz uczniowie, których rodzice oboje pracują. 
 

5.   Zobowiązuję się do niezwłocznego zgłaszania wszelkich zmian istotnych zw względu na uczęszczanie mojego dziecka 
do świetlicy szkolnej zadeklarowanych we wniosku Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych w karcie danych 
osobowych na potrzeby zgłoszenia dziecka do świetlicy. Poinformowano mnie, że podanie danych osobowych na 
potrzeby zgłoszenia dziecka jest dobrowolne jednak konieczne do zapisu. 
Zapoznałem/am się z regulaminem świetlicy szkolnej  oraz z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych. 

   
….………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                         PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA 

 
1. Administratorem danych osobowych zawartych w karcie zapisu dziecka do świetlicy przetwarzanych w związku z zapisem dziecka i jego 

uczęszczaniem na świetlicę jest: 

Szkoła Podstawowa im. Józefa Suskiego we Włosienicy, 32-642 Włosienica, ul. Józefa Suskiego 53 

2. W razie pytań z zakresu ochrony danych osobowych mogą się Państwo skontaktować z naszym inspektorem ochrony danych: e-mail 

IOD@kancelariapaliwoda.pl tel. 572 652 782. 

3. Dane osobowe dziecka a także Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora: 

- w celu związanym z procesem opiekuńczo-wychowawczym, w tym w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki i bezpieczeństwa, oraz 

prawidłowego funkcjonowania świetlicy szkolnej: 

 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, e rozporządzenia o ochronie danych osobowych, „RODO”, gdyż jest to niezbędne do realizacji obowiązku 

prawego ciążącego na administratorze lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, które polegają na zapewnieniu 

możliwości korzystania przez dziecko ze świetlicy szkolnej -   art. 105 w zw. z art. 103 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo 

Oświatowe (Dz.U.2018.996 t.j. z dnia 2018.05.24) 

 w pozostałym zakresie na podstawie wyrażonej zgody w zw. z art. 6 ust. 1 lit. a RODO, szczególnie w związku z wyrażoną zgodą             na 

przetwarzanie danych osobowych w celu kontaktu w związku z odbiorem dziecka 

Dane osobowe osoby upoważnionej do odbierania dziecka ze świetlicy będą przetwarzane przez Administratora w celu związanym z zapewnieniem 

dziecku prawidłowej opieki i  bezpieczeństwa – ustalenia tożsamości osoby, której wydajemy dziecko ze świetlicy. 

4. Dane osobowe Państwa oraz Państwa dziecka mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom upoważnionym do uzyskania danych na podstawie 

przepisów prawa w związku z zapewnieniem mu prawidłowej opieki, w tym opieki zdrowotnej, oraz bezpieczeństwa. Dane osobowe dotyczące osoby 

upoważnionej do odbierania dziecka ze świetlicy nie będą nikomu przekazywane i przetwarzane będą wyłącznie wewnętrznie przez osoby do tego 

upoważnione. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane na potrzeby związane z prowadzeniem świetlicy przez cały okres korzystania przez dziecko ze świetlicy lub do 

czasu wycofania zgody jeśli stanowiła ona podstawę przetwarzania, bez wpływu na legalność przetwarzania dokonanego do czasu jej cofnięcia. Okres 

przechowywania danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych osobowych 

będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami. 

6. W każdym czasie mają Państwo prawo do: 

a. dostępu do danych osobowych w tym żądania wydania ich kopii, 

b. żądania sprostowania danych osobowych, żądania ograniczenia ich przetwarzania lub ich usunięcia, 

c. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uważasz, że dane są przetwarzane w sposób niezgodny z przepisami. 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

7. W  każdym  czasie    prawo  do  wycofania  zgody  na  przetwarzanie  danych  osobowych przetwarzanych w oparciu o zgodę, w szczególności 

danych Państwa dziecka dotyczących zdrowia lub dotyczących cech fizycznych lub fizjologicznych, innych danych szczególnych w rozumieniu        art. 

9 RODO.   

8. Dane osobowe Państwa oraz dziecka lub dane osoby upoważnionej do odbierania dziecka ze świetlicy nie podlegają zautomatyzowanemu 
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu ani nie są przekazywane przez Administratora do państw trzecich czy organizacji międzynarodowych. 

 



 

OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU 

 

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

Imię i nazwisko                                                                                        Stopień pokrewieństwa                                               

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako osoby upoważnionej do 

odbierania dziecka ze świetlicy, do celów związanych z procesem opiekuńczo-wychowawczym                       

w świetlicy – ustalenia tożsamości osoby odbierającej dziecko przez Szkołę Podstawową im. Józefa 

Suskiego we Włosienicy. Poinformowano mnie, że wyrażenie zgody jest dobrowolne. Podanie danych               

i wyrażenie zgody jest jednak niezbędne do weryfikowania tożsamości osób, której placówka może wydać 

dziecko ze świetlicy, a jej brak uniemożliwi wydanie dziecka. Zgodę można wycofać w każdej chwili. 

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/ am się z treścią klauzuli informacyjnej. 

 

 

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

Data                                                                                                              Podpis osoby upoważnionej 

 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU 

 

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

Imię i nazwisko                                                                                        Stopień pokrewieństwa                                               

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako osoby upoważnionej do 

odbierania dziecka ze świetlicy, do celów związanych z procesem opiekuńczo-wychowawczym                       

w świetlicy – ustalenia tożsamości osoby odbierającej dziecko przez Szkołę Podstawową im. Józefa 

Suskiego we Włosienicy. Poinformowano mnie, że wyrażenie zgody jest dobrowolne. Podanie danych               

i wyrażenie zgody jest jednak niezbędne do weryfikowania tożsamości osób, której placówka może wydać 

dziecko ze świetlicy, a jej brak uniemożliwi wydanie dziecka. Zgodę można wycofać w każdej chwili. 

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/ am się z treścią klauzuli informacyjnej. 

 

 

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

Data                                                                                                              Podpis osoby upoważnionej 


