
KARTA ZGĞOSZENIA DZIECKA DO śWIETLICY SZKOLNEJ 
Szkoła Podstawowa nr 6 im. Janusza Korczaka w Jastrzębiu – Zdroju 

ROK SZKOLNY 2018/2019 
 

I. Dane osobowe dziecka: 
Imiona i nazwisko  ………………………………………………Klasa……..………. 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………… 

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

                                            ……….-………….     ………………………………………… 

Imiona, nazwiska, adres rodziców (prawnych opiekunów)  

………………………………………………………………………………………………

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

II. Telefony kontaktowe 
Telefon domowy ………………………………….. 

Telefon komórkowy matki (opiekuna prawnego) ……………………praca ……………… 

Telefon komórkowy ojca (opiekuna prawnego) ……………………...praca ……………… 

 

III. Uzasadnienie przyjňcia do Ŝwietlicy:  

 rodzice/opiekunowie prawni pracują lub studiują w trybie dziennym, 

 inne ważne powody. Jakie? 

………………………………………………………………………………………… 

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

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

IV. Dni i godziny pobytu dziecka w Ŝwietlicy*: 
(poszczególne dni i godziny pobytu dziecka na świetlicy prosimy uzupełnić po zapoznaniu 

się z planem lekcji w nowym roku szkolnym) 

 

 dziecko będzie uczęszczać regularnie w następujące dni (każdego tygodnia tak 

samo): 

 dziecko będzie uczęszczać nieregularnie w następujące dni (praca zmianowa 

rodziców): 

 

 

poniedziağek wtorek Ŝroda czwartek piŃtek 

 

 

 

    

 

 

V.  Odbi·r dziecka ze Ŝwietlicy szkolnej*: 

 

 osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy: 

 

imiň i nazwisko stopieŒ pokrewieŒstwa 
nr dowodu 

toŨsamoŜci 

   

   

   

   

 

 dziecko do domu może wracać samo. 



 

VI. Dane o zdrowiu dziecka (okulary, aparaty, choroba, przyjmowane leki, inne majŃce 

wpğyw na proces opiekuŒczy w szkole): 
…………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………… 

 

VII. Zgoda rodzic·w na samodzielne poruszanie siň dziecka po terenie szkoğy.  
 

Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście dziecka ze świetlicy: 

 do toalety, 

 do biblioteki szkolnej, 

 na dodatkowe zajęcia pozalekcyjne (kółka zainteresowań), 

 na przerwę międzylekcyjną. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że w chwili wyjścia dziecka ze świetlicy szkolnej, wychowawca 

nie ponosi odpowiedzialności za jego zachowanie. 

 

VIII. Inne, waŨne informacje, kt·re mogŃ wpğynŃĺ na zapewnienie jak najlepszej opieki 

dziecku na Ŝwietlicy szkolnej:  
…………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………… 

 

VIII. OŜwiadczenia: 
Zgodnie z art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

( Dz. U z 2016r. poz. 922). a po 25 maja Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 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. Informuję, że: 

1. Administratorem Państwa Danych Osobowych jest ......................... zwane 

dalej Administratorem. 

2. Dane osobowe Pani /Pana przetwarzane będą w celu realizacji usługi w ramach prowadzonej działalności 

gospodarczej . 

3. Podstawą prawną naszych działań jest zasada, że przetwarzanie jest legalne jeżeli jest niezbędne do realizacji 

umowy. (Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.). 

4. Podanie danych osobowych ................... ma charakter dobrowolny i nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do danych osobowych oraz poprawianie danych osobowych. 

Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

6. Zgoda wyrażona jest do czasu jej pisemnego odwołania. 

7. Przysługuje Pani/Panu możliwość skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, po 25 maja 2018 r. 

8. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych) jest 

Grzegorz Piguła (kontakt do inspektora: grzegorzpigula@interia.pl, Tel. 536767005), po 25 maja 2018 r. 
 

Jastrzębie - Zdrój, dnia ……………………            ………………………………... 
                                                                                    (Czytelny podpis matki/opiekuna) 

 

 

 

………………………………………………… 

                                                                                          (Czytelny podpis ojca/opiekuna)   

 

 

 

*Właściwą informację prosimy zakreślić znakiem X. 


